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chirurgicales 3  &  de  la  manière  d'infiruire 
&  de  former  des  Elèves.  Entre  ceux  que 
nous  avons  confiiltés  y  la  favante  Pré¬ 
face  du  premier  volume  des  Mémoires  de 
l} Académie  Royale  de  Chirurgie  y  &  le 
Traité  des  Etudes  de  M.  Rollin  font  des 
fources  où  nous  avons  puifé.  Nous  avons 
cru  pouvoir  appliquer  a  notre  fuj et  y  les 
règles  &  les  préceptes  que  ces  Chefs  - 
d'oeuvres  renferment  :  Heureux  !  s'ils 
peuvent  être  utiles  aux  Eleves  qui  fe 
défi  ment  a  l3 étude  de  la  Chirurgie. 
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DISCOURS 


SUR  U  UTILITÉ 

DE  V  ÉTABLISSEMENT 

DES  ECOLES  DE  CHIRURGIE . 


M  ESSlEÜRSj 

Nous  vivons  dans  un  fiècle  où  les  Sciences  8c  les 
Arts  donnent  à  ceux  qui  les  cultivent ,  de  la  con¬ 
sidération  ,  où  les  honneurs  8c  les  dignités  font  les 
récompenfes  des  talens.  L’œil  du  Prince  fait  dis¬ 
tinguer  l’homme  que  Ton  (avoir  rend  vraiment 
utile ,  8c  celui-ci ,  encouragé  par  une  diftinélion  Ci 
flatteufe ,  s’occupe  du  foin  de  s’en  rendre  digne. 
C  eft  à  ce  zele  excité  par  les  grâces  que  le  Roi  ne 
ce  (Te  de  répandre  fur  les  Sciences  8c  les  arts,  8c  fur 
ceux  qui  les  cultivent,  que  la  Chirurgie  en  parti¬ 
culier  doit  fes  progrès  ;  on  fait  Combien  ils  avoient 
été  retardés  par  l’avililfement  dans  lequel  les  Chi¬ 
rurgiens  étoient  tombés.  L’art  /qudqu’utile ,  quel¬ 
que  beau  8c  quelqu’important  qu’il  foit ,  en  a  (buf¬ 
fet?  8c  fes  principes  feroient  encore  obfcurs,  ft 
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notre  Monarque,  au  milieu  des  foins  important 
qui  l’occupent ,  ne  les  eût  étendus,  par  des  vues 
fupérieures,  fur  les  Sciences  8c  les  Arts  utiles  qui 
contribuent  au  bien  de  l’humanité. 

Comme  il  n’en  eft  point  dont  l’objet  foit  plus 
intéreffant  que  la  Chirurgie ,  cette  fcience  paroî't 
avoir  fixé  fes  regards  8c  mériter  ,  par  préférence , 
fon  attention.  Il  a  fondé  la  célébré  Ecole  de  Chi¬ 
rurgie  de  Paris ,  il  a  établi  une  Académie  compo- 
fée  des  plus  grands  Maîtres  qui  éclairent  notre 
Art,  8c  qui  recueillent  les  expériences  8c  les  ob- 
fervations  des  Praticiens  \  il  a  nommé  des  Profef- 
feurs  pour  enfeigner  les  principes  de  cet  Artfalu- 
taire  dans  les  principales  villes  du  Royaume.  Quels 
heureux  changemens  ces  établiffemens  n’ont  -  ils 
pas  occaûonnés  l  L’émulation  s’efl  introduite  dans 
les  Ecoles,  la  Chirurgie  s’efl  enrichie  de  nouvelles 
découvertes  8c  par  une  fuite  néedfaire,  fous  le 
gouvernement  d’un  Prince  éclairé  8c  bon  ,  les 
bienfaits  ,  les  grâces  dont  il  a  comblé  ceux  qui 
fe  diflinguent  dans  notre  Art  ,  8c  les  titres  dont 
il  les  a  décorés,  (i)  ont  deffillé  les  yeux  du  public 
qui ,  dépouillé  de  fes  anciens  préjugés ,  applaudit 
à  l’illuflrationde  la  Chirurgie  8c  de  ceux  qui  l'exer¬ 
cent. 


(i)  Le  Roi  a  donné  à  plulieurs  Chirurgiens  des  lettres 
de  noblelfc  ,  &  les  a  décorés  du  cordon  de  St.  Michel. 
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A  l’exemple  de  Sa  Majeflé,  un  grand  Prince, 
qui  lui  eif  attaché  par  les  liens  du  fang ,  a  cru  de¬ 
voir  s ’intéreirer  aux  progrès  de  la  Chirurgie.  La 
protection  dont  il  honore  les  Savans  &  les  Arcif- 
tes  ,  efl  une  preuve  de  Ton  goût  pour  les  Sciences 
$c  les  Arts,  &  de  Ton  amour  pour  le  bien  public. 
Frappé  des  avantages  que  procure  l’Art  que  nous 
proférons ,  il  a  voulu  qu’il  fût  enfeigné  publique¬ 
ment  dans  la  capitale  de  fon  apanage  i  le  Roi  lui 
a  fait  expédier  des  Lettres -Patentes  à  ce  nécessi¬ 
tes  ,  Sc  vient  de  jeter  les  yeux  fur  nous  pour  rem¬ 
plir  une  partie  des  vues,  que  S.  A.  S.  Mgr  le  Duc 
d’Orléans  s’eft  propofées. 

Nous  Tentons,  Meilleurs,  combien  ce  choix 
nous  honore  -,  mais  nous  fournies  effrayés  de  l’é¬ 
tendue  des  obligations  qu’il  nous  impofe.  Qu’il 
efl  difficile  ,  en  effet ,  de  développer  avec  netteté 
les  principes  d’une  fcience  que  les  travaux  réunis 
des  fiècles  précédais  n’ont  point  encore  conduite 
à  fa  perfection  iOù  puiferons-nous  des  règles  sûres 
pour  former  des  Eleves,  fi  les  ouvrages  qui  nous 
ont  été  tranfmis  n’offrent  encore  que  des  fources 
infuffifantes?  Les  Lanfrancy  les  Fallope  ,  les  Paré y 
les  Guilkmeau  x  les  Pïgray ,  les  Thévenin  y  les 
Fabrices  y  les  Ruïfch  y  ces  célébrés  Praticiens  que 
nous  reconnoiffons  pour  nos  maîtres ,  qu’il  nous 
fait  permis  de  le  dire ,  n’ont  point  atteint  les  bornes 
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de  l’Art.  S’ils  ont  fait  des  découvertes  précieufes  * 
leur  efprit  préparé  par  l’étude  des  langues  favan- 
tes ,  cultivé  par  les  belles-lettres,  éclairé  du  flam¬ 
beau  de  la  Philofophie ,  a  répandu  la  lumière  lur 
quelques  matières  qu’ils  ont  approfondies  :  mais 
combien  en  eft  il  qu’ils  n’ont  point  traitées!  Les 
qualités  fenfibles  des  corps ,  la  variété  des  mala¬ 
dies  chirurgicales ,  leurs  phénomènes ,  les  ravages 
qu’elles  produifent  ,  la  ftru&ure  des  parties ,  la 
composition  des  mixtes, la  propriété  des  liquides 
qui  coulent  dans  les  vaifleaux  ,  la  nature  de  te 
fluide  précieux  regardé  par  les  plus  grands  phyfio- 
logiftes ,  comme  le  moteur  de  nos  aétions ,  de  nos 
fenfations  ^  celle  des  alimens  &  l’aétion  des  mé- 
dicamens  feront  encore  long- teins  l’objet  de  nos 
recherches  3c  de  nos  méditations.  Mais  plus  il 
refte  d’obfcurité  dans  l’art  qu’on  nous  charge  d’en- 
feigner ,  plus  nous  devons  faire  d’efforts  pour  dif- 
flper  les  nuages  qui  l’environnent.  La  nature  n’eft 
point  impénétrable ,  3c  fl  elle  ne  fe  montre  encore 
que  confufément  à  nos  yeux  ,  il  eft  des  moyens 
qu’on  doit  employer  pour  la  prévenir,  l’interro¬ 
ger  ,  la  forcer  à  fe  découvrir  ,  3c  la  faifîr  fur  le 
fait.  En  réfléchiflant  fur  une  vérité  connue ,  on 
parvient  à  la  découverte  d’une  vérité  cachée  ;  en 
maniant ,  pour  ainfl-  dire ,  un  principe ,  en  retou¬ 
chant  3c  méditant  fur  un  fait,  il  en  fort  de  nou- 
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veaux  principes  de  de  nouveaux  faits ,  &  un  pre¬ 
mier  point  phvfique  en  enfante  fouvent  un  fécond 
Servet  ne  fit  qu'entrevoir  la  circulation  du  fang ,  de 
ce  fut  beaucoup.  Harvi qui  vint  foixante  ans  après, 
profita  des  notions  de  Servet  >  de  développa  le  fyf- 
tême  que  celui  ci  n’avoit  qu’ébauché. 

jijfellias  découvrit  enfuite  les  veines  ladites 
qui  fervent  à  prendre  le  chyle  dans  les  inteftins 
de  à  le  conduire  pour  le  mêler  avec  le  fang ,  de 
Piquet  nous  fit  appercevoir  le  canal  thorachi- 
que.  C’eft  ainfi  que  d’une  connoifiance  on  pafie 
à  l’autre.  La  Chirurgie  eft  une  terre  immenfe  -, 
dont  la  découverte  ne  s’eft  faite  de  ne  fe  fait  en¬ 
core  que  par  degrés.  Les  obfervations  de  les  ex¬ 
périences  nous  éclairent  de  nous  fervent  ,  pour 
ainfi-dire3  de  boufiole  pour  nous  guider  dans  nos 
procédés  curatifs ,  dans  nos  opérations,  de  les  por¬ 
ter  à  leur  perfe&ion.  On  peut  mettre  au  nombre 
des  nouvelles  découvertes ,  fruits  de  l’obfervation 
de  de  l’expérience ,  l’extraéfcion  du  criftallin  dans 
l’opération  de  la  catara&e  ,  les  lumières  acquifes 
fur  les  voies  lacrimales  ,  qui  ont  infenfiblement 
conduit  à  la  connoifiance  des  maladies  qui  affec¬ 
tent  ces  parties ,  Ôc  aux  moyens  propres  pour  les 
guérir  ;  la  ligature  des  polypes  fubftituée  à  l’ar¬ 
rachement  ;  la  dilatation  graduelle  de  l’ifiue  her¬ 
niaire  fubftituée  à  Tincifion  dans  l’opération  d’une 


a  iv 


viij  Discours. 

hernie,  &  une  infinité  de  procédés, de  mpyensplus 
fimples  8c  plus  parfaits  qui  ont  été  mis  au  jour  par 
les  Praticiens. 

C’eft  ainfî  que  nos  çonnoiftances  s’étendent  & 
que  la  Chirurgie  parvient  infenfiblement  au  but; 
eu  elle  peut  atteindre. 

La  perfection  de  l’art  &  l’inftraCtion  des  Eleves 
font  deux  points  de  vue  fous  lefquels  on  doit  en^ 

vifager  l’établiifement  de  nos  Ecoles.  Cet  établif- 

*  •  ....  ,  / 

fement  cil  utile  aux  Maîtres,  principalement  à 
ceux  qui  font  chargés  d’enfeigner ,  parcequ’il  doit; 
leur  procurer  les  moyens  d’étendre  Çc  de  perfec-» 
tionner  les  connoiftances  qu’ils  ont  acquifes.  U 
çft  de  néçeffité  ablolue  pour  les  Eleves  qui  y  trou¬ 
veront  les  fecours  néçeffaires  pour  fç  former  à 
l’art  auquel  iis  fe  deftinent,. 

Développons ,  Meilleurs,  ces  deux  points  ;  ils 
ferviront  à  nous  convaincre  de  la  reconnoilîance 
que  nous  devons  au  Prince  protecteur  de  ces  Eco-* 
les,  &  nous  ferons  en  même  tems  fentir  les avam 
tages  que  la  fcciété  doit  retirer  de  ce  nouvel  éta- 
hîiftement. 

P  R  E  M  I  E  R  E  PARTIE . 


Que  l’on  doive,  Meilleurs,  cultiver  les  Scien¬ 
ces  8c  les  Arts  dans  un  Etat  policé  ,  c’eft  une  de  ces 
vérités  qui  fai  fille  ne  par  leur  propre  évidence  ,  8c 
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qui  ne  peuvent  jamais  former  la  matière  d’un  pro-  x 
blême  aux  yeux  de  la  raifon  :  mais  comme  ils  11e 
contribuent  pas  egalement  au  bien-être  de  l’hu¬ 
manité  ,  ils  ne  fixent  pas,  d’une  manière  égale, 
les  regards  du  Souverain.  Il  eft  de  la  gloire  d’un 
Prince  de  favoir  diftinguer  les  Sciences  8c  les  Arts 
par  le  plus  ou  le  moins  d’utilité  que  les  fujets 
peuvent  en  retirer.  Entre  les  Arts  utiles  ,  la  Chi¬ 
rurgie  tient  j  fans  contredit,  un  des  premiers  rangs  > 
fon  objet  eft  de  foulager  l’homme  dans  fes  maux  , 
de  conferyer  la  fanté  &  de  prolonger  la  vie.  Quel 
eft  l’Art  qui  puifte  prétendre  à  des  avantages  fi  pré¬ 
cieux  ?  Audi  n’en  eft-il  point  qui  ait  plus  mérité  la 
protection  du  Monarque  éclairé  fous  lequel  nous 
avons  l’honneur  de  vivre. 

Permettez-moi ,  Meiïieurs,  de  vous  tracer  une 
efquifte  des  miracles  qu’il  opéré.  L’enfant  fortant 
du  fein  de  fa  mère  ,  femble ,  par  fes  foibles  cris , 
réclamer  les  feçours  de  la  Chirurgie  pour  lui  faire 
la  ligature  du  cordon  ombilical  ,  fans  laquelle  il 
périt  d’hémorrhagie  caufée  par  la  mauvaife  habi¬ 
tude  où  l’on  eft  d’emmaillotter  les  enfans  j  parvient- 
il  dans  un  âge  plus  avancé ,  fes  infirmités  fe  mul¬ 
tiplient  ;  fujet  à  des  altérations  continuelles  8c  à 
des  accidens  imprévus,  à  charge  à  lui-même,  il 
traineroit  une  vie  langui  {Tante  ,  s’il  ne  trouvoiç 
dans  l’Art  des  remèdes  aux  maux  qui  l’aççablent. 
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Par  l’opération  de  la  cataraéle ,  la  Chirurgie  rend 
la  vue  aux  aveugles  :  en  réduifant  la  luxation  de 
la  mâchoire  ,  elle  rétablit  dans  l’inflant ,  Tufage  de 
la  parole  à  celui  qui  par  cet  accident,  Tav  oit  per¬ 
due  :  combien  de  fois  l’opération  du  trépan  n’a- 
t-eile  point  rétabli  les  fondions  de  l’ame  ,  telles 
que  le  jugement,  la  mémoire?  &c .  Repréfentons- 
nous  enfin  ces  tems  de  troubles  8c  de  confuflon, 
où  le  démon  de  la  guerre  ,  armé  du  flambeau  de  la 
difcorde ,  femble  exciter  les  nations  à  la  deflruc- 
tion  de  i  humanité.  Combien  de  grands  Généraux, 
combien  de  braves  Officiers,  combien  de  foldats 
qui  expofent  leur  vie  pour  le  foutien  de  l’Etat 
8c  la  gloire  de  leur  Prince,  heureuflpment  échap¬ 
pés  des  horreurs  du  carnage ,  périroient  de  leurs, 
bleflures  ,  fl  la  Chirurgie  ne  venoit  à  leur  fe- 
cours  ? 

Jugez  ,  Meffleurs,  jugez  ,  par  cette  efquifie  * 
des  avantages  que  notre  Art  procure  à  la  fociété  , 
8c  pour  peu  que  Thomme  réfléchilfe  fur  lui-même, 
8c  qu’il  envifage  fa  conflitutior»  8c  cette  foule  de 
maladies  8c  d’accidens  auxquels  il  efl:  expofé,  il 
doit  être  convaincu  que  de  tous  les  Arts  utiles , 
la  Chirurgie  efl:  celui  dont  on  11e  fauroit  trop  fa- 
vorifer  les  progrès  ;  progrès  qui  n’ont  pas  été  ,  fous 
les  régnés  précédens,  aufli  rapides  qu’ils  auroient 
puTêtrçj  cette  fcience  manquoit  de  tous  les  fecours 
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qui  pouvoient  la  conduire  à  fa  perfeéHon  j  il  n’y 
avoir  point  d’écoles  publiques  où  l’on  enfeignât 
les  principes  de  cet  Art  falutaire  *  les  Eleves  bor¬ 
nés  à  des  études  particulières ,  ne  puiforent  dans 
les  livres  que  des  notions  imparfaites  ,  &  les  Maî¬ 
tres  diftraits  par  leurs  occupations  journalières  , 
ne  pouvoient  méditer  fur  lesdifférens  phénomènes 
que  la  nature  préfentoit  à  leurs  yeux  dans  la  variété 
des  maladies  &  la  diverfité  des  accidens  auxquels 
les  hommes  font  expofés. 

Mais  depuis  qu’il  a  plu  à  Sa  Majefté  d’établir 
des  Ecoles  publiques  dans  la  capitale  &  dans  les 
principales  villes  du  Royaume,  la  Chirurgie  ho¬ 
norée  des  regards  du  Souverain,  a  pris  un  nouveau 
luftre  &  s’eft  fuccelîivement  perfeéhonnée  j  les 
Eleves  guidés  &  inftruits ,  ont  appris  non  feulement 
les  règles  de  l’Art ,  mais  encore  la  manière  de  les 
appliquer  avec  méthode  &  difcernement  ,  avec 
fageffe ,  dans  ces  cas  fi  variés  où  la  nature  femble 
s’être  écartée  des  loix  ordinaires.  Les  Maîtres  char¬ 
gés  d’enfeigner ,  ont  profité  les  premiers  des  inf- 
tructions  qu’ils  donnoient  aux  Eleves  j  obligés  par 
état  à  des  recherches ,  à  des  méditations ,  à  des 
obfervations  continuelles,  ils  fe  font  vus  dans  la 
néçeflîté  d’examiner  avec  attention  les  objets  qu’on 
n’entrevoyoit  que  confufément  &  à  l’aide  des  ex** 
périences  phyfiques ,  ils  ont  fait  des  découvertes 
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précieufes  dont  l’art  s’eft  enrichi  depuis  quelques 
années. 

Tel  efl,  Meilleurs ,  le  premier  avantage  qui  doit 
naturellement  réiulter  de  letablilTement  de  nos 
Ecoles.  En  remplidant  les  devoirs  de  la  place  que 
nous  occupons,  nous  étendons  infenfiblemenr  les 
connoiflances  que  nous  avons  acquifes.  Quintilien 
l’a  dit  avant  nous ,  la  meilleure  manière  de  s’info 
traire  efl  de  le  charger  d’enfeigner  les  autres. 

Pour  rendre  cette  vérité  fendble ,  failons  le  pa¬ 
rallèle  d’un  Profedeur  chargé  de  l’mflrudtion'des 
Elèves  avec  le  Chirurgien  le  plus  recherché  ,  le 
plus  employé.  Celui-ci  livré  au  feul  exercice  de 
Ton  Art,  trouve  dans  Tes  occupations  journalières, 
un  obftacîe  aux  progrès  de  fes  connoiiTances  -,  ac¬ 
cablé  par  la  multitude  des  ma-îades  qui  requièrent 
fon  fecours  ,  fa  vie  fe  pâlie  en  courfes  continuel¬ 
les,  &  ce  travail  fatigant  ne  lui  laide  pas  un  mo¬ 
ment  de  méditation.  Tous  les  objets  qui  le  frap¬ 
pent  mériteroient  fon  attention  *,  mais  ils  padent  (i 
rapidement  ,  que  les  uns  font  obfçurcis  par  les 
autres  ,  &  ne  font  que  glider  fur  fon  imagination. 
Il  arrive  meme  fouvent  que  la  maladie  qu’il  a 
guérie  cent  fois  ,  le  déconcerte  &  rcmbanafFe, 
pareequ’ede  ed  fujetre  à  des  variations  qu’il  n’a 
pas  le  tems  de  démêler,  &c  Jorfque  la  nature  corr- 
Uedit  {es  idées ,  il  tombe  dans  une  incertitude  qui 
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Pexpofe  à  des  fautes  irréparables,  il  en  eft  de  même 
du  manuel  des  opérations,  l’habitude  d’opérer  rie 
donne  que  Tadreffe  de  la  main  8c  non  pas  les  lu¬ 
mières  &  le  génie  qui  ,  dans  les  cas  difficiles  , 
doivent  éclairer  8c  guider  la  main  de  l'Opérateur. 
Un  Chirurgien  à  qui  fes  grandes  opérations  ne 
îailFent  pas  le  tems  d’étudier  ,  de  méditer ,  livré 
au  feul  exercice  de  fon  Art,  fera  toujours  fervile- 
ment  attaché  à  la  même  méthode  d’opérer ,  & 
par  cette  (eule  raifon  ,  ne  formera' jamais  qu’un 
Praticien  médiocre.  Trop  timide  pout  s’écarter 
des  feritiers  frayés,  il  n’ofera  s’en  éloigner,  fa  rou¬ 
tine  lui  fervira  de  règle  ,  il  n’en  cherchera  pas 
d’autre  dans  la  ftruéiure  des  parties  ,  dans  le  dé¬ 
rangement  que  la  maladie  y  aura*pu  occasionner  , 
&  dans  une  infinité  de  variétés  dont  elle  peut  être 
fufceptible.  Les  feules  opérations  commues  font 
telles  qu'il  peut  tenter ,  pareeque  la  place  en  eÛ 
décrite ,  &  la  route  de  la  main  tracée  :  maiss’agir» 
II  de  varier  le  manuel  d’une  opération  relative¬ 
ment  à  une  infinité  de  circooflances  qui  rendent 
difîeniblable  la  maladie  pour  laquelle  on  opère  ; 
d’ouvrir,  par  exemple ,  des  abcès  profonds,  de  pé¬ 
nétrer  dans  le  ti(Tu  des  parties  pour  y  chercher 
des  corps  étrangers  ,  de  débrider  des  etranglemens 
mortels  ,  de  iuivte  des  fluides  dont  le  rond  fe 
dérobe  aux  doigts  &  aux  iriftrumens  ,  d’extirper 
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des  tumeurs  environnées  de  gros  vaiffeaux ,  de  fe 
faire  route  à  travers  des  parties  délicates  qu’il  faut 
ménager ,  8c  découvrir  des  caries  qui  exigent  des 
opérations  extraordinaires?  Dans  toutes  ces  cn> 
confiances,  où  les  opérations  n’ont  aucune  place 
fixée,  aucune  étendue  déterminée  par  les  précep* 
tes  -,  6c  où  les  fecours  de  la  main  ne  doivent  être 
réglés  que  par  la  nécellité  des  circonlfances  qui 
varient  toujours  ,  qu’elle  reftource  trouvera  ce 
Praticien  dans  cette  habitude  qu’il  s’eft  formée 
par  la  répétition  de  quelques  opérations  dans  les¬ 
quelles  il  aura  toujours  fuiviles  mêmes  procédés, 
la  même  méthode  ? 

Le  Profeiïeur  trouve,  au  contraire  ,  dans  les 
obligations  que  fon  état  lui  infpire ,  les  moyens  de 
vaincre  les  obftacles  qui  pourroient  s’oppofer  aux 
progrès  de  fes  connoiftances.  Chargé  de  l’inftruc* 
non  des  Elevés,  (on  premier  devoir  eft  de  travailler 
à  s’inflruire  lui-même  ;  fa  vie  doit  être  une  fuite  de 
méditations  fur  les  ouvrages  des  grands  Maîtres 
qui  l’ont  précédé  ;  jaloux,  de  la  gloire  qu’ils  ont 
acquife  ,  à  la  vue  de  leurs  fuccès ,  il  oublie  fa  pro  • 
pre  foibleffe ,  8c  fait  d’heureux  efforts  pour  s’éle¬ 
ver  au-deftus  de  lui-même  ;  fi  fon  efprit  eft  ren* 
fermé  dans  des  bornes  étroites ,  l’étude  à  laquelle 
il  fe  livre  fupplée  à  fa  ftérilité  8c  lui  fait  tirer 
d’ailleurs  ce  qui  lui  manque  ;  elle  étend  fes  con- 
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noiffances  &  fes  lumières  par  des  fecours  étrar*- 
gers  ,  porte  plus  loin  fes  vues ,  multiplie  Tes  idées, 
les  rend  plus  variées  ,  plus  diftinéfes  8c  plus  vives. 
L’étude  corrige  encore  fes  préjugés,  donne  à  fes 
penfées ,  à  fes  raifonnemens ,  de  la  jufteCe  8c  de 
Texaélitudei  elle  l’accoutume  à  mettre  de  l’ordre 
8c  de  l’arrangement  dans  les  matières  qu’il  doit 
traiter.  C’eft  ainfi.  qu’à  force  de  travaux,  un  génie 
patient  8c  laborieux  parvient  enfin  à  s’inftruire  des 
vérités  qui  font  l’objet  de  fes  recherches. 

Ne  vous  imaginez  pas  cependant.  Meilleurs, 
que  pour  atteindre  à  la  perfeétion  de  notre  Art , 
il  fufïit  de  lire  les  écrits  des  anciens  Maîtres.  Quel¬ 
que  précieux  que  foient  leurs  ouvrages  ,  ils  font 
pleins  de  maximes  dangereufes  que  les  mauvais 
fuccès  condamnent ,  8c  dont  la  Phyfique  expéri¬ 
mentale  8c  les  recherches  anatomiques  ont  démon¬ 
tré  l’erreur. 

Celui  qui  veut  s’inftruire,  doit  lire  avec  précau¬ 
tion  *,  il  ne  doit  point  fe  lailFer  féduire  par  des 
fyflémes  ingénieux-,  il  ne  faut  pas  qu’un  enchaî¬ 
nement  de  raifonnemens  8c  deconféquences  lui  en 
irnpofe.  Rien  enfin  ne  doit  lui  paroître  certain , 
que  ce  qui  eft  appuyé  du  témoignage  de  la  nature  : 
obfervateur  judicieux  de  tous  les  phénomènes 
qu’elle  nous  préfente  ,  le  Profelfeur  doit  Tinter- 
roger  fans  ceife  ,  la  fuivre  dans  toutes  fes  démar- 
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ch  es ,  &  puifer  dans  fes  fources  fécondes  les  réglés 
de  l’arc  qu’il  eft  chargé  d’enfcigner. 

Que  ces  réglés  font  différences  de  ces  principes 
fondés  fur  des  vraifemblances  8c  de  (impies  pofli- 
bilirés  !  Ceux  -  ci  renferment  la  pratique  dans  un 
cercle  étroit  de  moyens  incertains  8c  de  remèdes 
qu’on  place  au  hafard  :  les  autres  étendent  les  ref- 
fources  de  fart  ;  ce  font  des  règles  sûres  dont  laf- 
femblage  peut  feül  former  une  théorie  lumiheufe, 
&  dès  qu’on  en  connoit  l’évidence  8c  là  clarté,  oii 
peut ,  fans  crainte ,  fe  laifler  aller  aux  confléquences 
qui  en  réfultent. 

Eft-il  queftion ,  par  exemple  ,  de  connoître  la 
nature  8c  le  caraétère  des  accidens  graves  qui  fu£- 
viennent  ou  qui  accompagnent  une  maladie  chb 
rurgicale  ,  8c  de  prendre  les  voies  convenables 
pour  les  combattre  méthodiquement  ?  Ce  n’effc 
pas  en  fuppofant  que  ces  accidens  font  eau f es  par 
l’acide,  l’alcali,  la  fermentation  ,  l’épaifljflément 
du  fang  ou  de  la  lymphe ,  qu’on  peut  parvenir  à 
cette  heureufe  découverte.  C’eA  peu  même  de 
bien  connoître  les  loix  de  l’économie  animale  ;  il 
faut  réfléchir  fur  les  caractères  de  la  maladie  8c  la 
nature  de  ces  accidens  ,  examiner  les  caufes  qui 
peuvent  les  produire,  palier  enfuite  aü  choix  des 
remedes,  voir  8c  diflinguer  les  différentes  proprié¬ 
tés  qui  les  caraétérifent ,  8c  les  rapports  qu’ils  peu¬ 
vent 
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Vent  avoir  avec  les  maux  auxquels  on  veut  les 
appliquer.  Ce  n’eft  qu’en  combinant  toutes  ces 
idées  3  que  la  vérité  fe  fait  connaître ,  &  que  le 
Praticien  découvre  les  règles  qu’il  doit  fuivre  dans 
le  traitement  de  ces  accidens  graves. 

Je  conviens ,  Meilleurs ,  que  malgré  nos  travaux , 

il  eft  des  circonftances  délicates  où  la  certitude  nous 

abandonné  3  8c  que  nous  nous  trouvons  fouvent 
forcés  de  recourir  à  la  conjedure  ,  à  l’analogie  : 
mais  qui!  eft  dangereux  de  fe  livrer  à  ces  guides 
trompeurs  ,  fans  avoir  acquis  les  connoilfances  qui 
doivent  en  être  la  bafe  !  La  fageflc  des  anciens  a 
trouve  un  écueil  dans  ces  conjectures  *,  ils  fe  font 
trop  preffiés  de  remonter  aux  premières  caufes. 
Dans  cet  eftbr  prématuré ,  que  la  nouveauté  de 
leur  Phyftque  pouvait  leur  rendre  fufpeCl ,  ils  ont 
ramené  la  plupart  des  maladies  à  des  principes  que 
la  PMlofophie  de  leur  rems  avoir  adoptés  :  la  vrai- 
femblance  qui  les  a  féduits,  8c  qui  paroi  (Toit  les 
juftifîer ,  a  multiplié  les  erreurs.  Plusieurs  moder¬ 
nes,  dominés  par  îefprit  de  fyftême ,  8c  auxquels 
les  nouvelles  découvertes  auraient'  dû  infpirer  plus 
de  retenue,  fe  font  livrés  fans  réferve  à  l’analogie 
qui  les  a  jetés  dans  des  écarts  honteux  pour  la 
raifon. 

Après  avoir  découvert  l’heureufe  efficacité  du 
mercure  dans  les  maladies  vénériennes ,  quelques 
T ome  IL  £ 
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Praticiens  ont  regardé  ce  minéral  comme  un  re¬ 
mède  univerfel  pour  les  maladies  chroniques  j  au 
lieu  de  Te  borner  à  de  fimples  elPais  conduits  par 
la  pjrudence ,  on  l’a  prodigué  dans  le  traitement  du 
cancer  &  du  fcorbut ,  comme  un  remède  alluré 
contre  ces  maux.  Ces  erreurs  meurtrières  font  de¬ 
venues  contagieufes  ,  en  le  perpétuant  dans  des 
ouvrages  qui  en  impofenc  à  la  crédulité  :  mais., 
malgré  l’abus  qu’on  en  a  fait  Ôc  qu’on  en  peut 
faire ,  la  conjedure  6c  l’analogie  font  des  four- 
ces  de  lumière  pour  celui  qui  fait  fe  conduire 
avec  une  circonfpeétion  éclairée  -,  fans  fe  laif- 
fer  féduire  par  les  apparences  ,  la  comparaifon 
des  objets  lui  infpire  d’heureules  tentatives*,  ces 
tentatives  le  conduifent  à  des  recherches  ,  6c  ces 
recherches  le  mènent  à  la  connoilfance  de  la 
vérité. 

C’eil  donc  de  celui  qui  cherche  à  s'inftruire , 
que  la  Chirurgie  doit  attendre  fes  progrès.  Or,  le 
Profelfeur  obligé  par  état ,  de  travailler  à  multi¬ 
plier  les  connoiffances ,  trouve  dans  les  devoirs  de 
la  place  les  moyens  propres  à  le  conduire  a  la  per¬ 
fection  qu’il  fe  propofe.  Ce  rj’eft  pas.  Meilleurs, 
que  je  veuille  inlinuer  que  ceux  qui  ne  font  pas 
chargés  d’enfeigner ,  ne  puilieht  enrichir  la  Chi¬ 
rurgie  de  nouvelles  découvertes.  ïi  elt  des  Maîtres 
habiles  chez  qui  le  génie ,  le  favoir  6c  les  talens 
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fe  trouvent  réunis ,  dont  l’efprit  orné  des  connoif- 
fances  qui  nous  dévoilent  les  myftères  de  la  nature, 
di flingue  les  objets ,  en  apperçoit  les  liarfons,  8c 
remonte  ,  par  la  force  du  raifonnement,  jufqu’aux 
règles  qui  doivent  le  conduire  dans  la  cure  des 
maladies»  Combien  n  en  avons  nous  poirir  d’exem- 
pies  (dus  les  yeux  1  &  fi  je  ne  craignais  de  blefîbr 
la  mode (lie  de  ceux  qui  m’entendent,  je  citerois 
plufleurs  de  ces  Maîtres  qui  mentent  la  confiance 
dont  le  public  les  honore.  Ces  exemples ,  loin  de 
combattre  mon  opinion  ,  peuvent  fervir  à  l’ap~ 
puier.  Que  ces  Praticiens  nous  difent  en  effet  par 
quel  heureux  moyen  ils  font  parvenus  à  fe  faire  la 
réputation  dont  ils  jouilTent.  Efl-ce  en  fe  livrant 
Amplement  à  l’exercice  de  l’Art?  Efl  ce  en  ii’étu- 
diant  que  les  dehors  de  la  nature  ?  Non  ,  Meilleurs, 
non  .  c  e(l  par  des  etudes  réfléchies  8c  continues, 
c  efl  par  oes  méditations  profondes  fur  les  vérités 
connues  ;  c’efl:  en  développant  la  (iruchire  de  nos 
organes  par  des  recherches  8c  des  difleélions  ana¬ 
tomiques-,  c’efl:  en  empruntant  delà  Chimie  des 
lumières  qui  font  connoitre  la  compofltion  des 
mixtes j  c’efl:  en  appliquant  aux  règles  de  la  méca¬ 
nique  la  conflruélion  des  machines  8c  des  inf- 
trumens  pour  en  multiplier  les  forces  -;\  difons 
mieux ,  c’efl:  en  faifant  tout  ce  que  le  Profexfeur 
doit  faire  pour  atteindre  à  la  perfection  de  fon 
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Art  ;  auffi  n’eft  -  il  pas  un  feul  de  ces  Praticiens 
qui  11e  fût  en  état  d’enfeigner  les  règles  de  l’Art 
que  nous  profeftons  ,  ôc  nous  devons  cet  hom¬ 
mage  à  la  vérité  ,  qu’il  en  eft  plufieurs  qui  fe 
feroient  acquittés  avec  plus  de  fuccès ,  des  fonc¬ 
tions  importantes  qu’il  a  plu  à  Sa  Majefté  de  nous 
confier. 

Le  premier  devoir  du  Profefîeur  eft  donc  d’étu¬ 
dier  afin  de  s’inftruire  ,  pour  fe  mettre  en  état 
d’enfeigner  :  le  fécond  non  moins  important,  eft 
d’embraffer ,  dans  fes  études ,  toutes  les  parties  de 
la  Chirurgie ,  8c  je  ne  crains  point  d’avancer  que 
fes  études  feroient  imparfaites  s’il  admettait  des 
exceptions.  En  effet ,  il  n’eft  que  trop  ordinaire 
de  voir  des  Praticiens  fe  confacrer  à  une  partie 
de  l’Art  ^  ils  abandonnent  les  autres  ou  ne  les  étu¬ 
dient  que  fuperficiellement  ;  leurs  recherches  8c 
leurs  études  fe  rapportent  à  l’objet  principal  qui 
les  affedent.  De  là  nailfent  deux  inconvéniens  j 
le  premier,  qu’il  eft  rare  que  l’on  fâche  parfaite¬ 
ment  la  partie  de  la  Chirurgie  à  laquelle  on  borne 
fes  études,  l’Art  étant  un  tout  dont  les  parties  fe 
prêtent  des  fecours  mutuels.  Le  fécond ,  quand 
bien  même  on  pofféderoit  cette  partie  dans  toute 
fou  étendue  ,  les  connoiffances  que  l’on  auroit 
acquifes  feroient  infuftifantes  pour  remédier  aux 
.accidens  imprévus  des  maladies  relatives  à  la  pat- 
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tie  de  la  Chirurgie  qu’on  auroit  cultivée  avec  tant 
de  foin  5c  d’application. 

Suppofons  qu’un  Chirurgien  ne  foir  que  Litho- 
tomifte  ôc  qu’il  ait  négligé  les  autres  parties  :  ne 
croyez  pas  ,  Meilleurs,  que  cette  opération  ,  qui 
fait  le  feul  objet  de  fes  études  5c  de  fes  médita¬ 
tions  ,  puilfe  jamais ,  entre- fes  mains  ,  parvenir  à 
fa  perfe&ion.  Infailliblement  il  la  lailfera  ,  en 
mourant ,  à  peu  près  dans  l’état  où  il  l’a  tentée ,  5c 
pourquoi  ?  C’eft  que  des  lumières  bornées  infpL 
rent  une  certaine  timidité  qui  s’oppofe  aux  pro¬ 
grès  des  Sciences  5c  des  Arts.  Celui  qui  ne  con- 
noît  pas  parfaitement  l’économie  animale  craint 
de  s’égarer  en  s’écartant  des  fentiers  frayés,  iln’ofe, 
dans  des  conjonctures  délicates,  dans  des  cas  par¬ 
ticuliers  exceptés  de  la  règle  générale ,  opérer  par 
une  autre  méthode  que  celle  qu-’il  a  adoptée.  Lort- 
qu’on  ne  connoilToit  que  la  cruelle  relTource  du 
fer  ardent  pour  arrêter  le  fang  dans  les  amputa¬ 
tions  ,  Paré ,  le  célébré  Paré ,  infpiré  par  fon  heu¬ 
reux  génie ,  apprit  à  faire  la  ligature  des  vaiifeaux. 
La  plupart  des  Chirurgiensde  fon  tems  dénués  des 
lumières  qui  éclairent  notre  Art ,  prévenus  d’une 
opinion  contraire ,  trop  timides  pour  s’en  écarter 
ne  purent  profiter  d’une  découverte  fi  précieufc. 
Le  préjugé  qui  retarde  les  progrès  des  Sciences  5c 
des  Arts ,  prévalut.  Cent  ans  après  Paré j  des  Pra- 

hui 
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riciens  appliquoient  encore  le  cautère  aduel  pont 
arrêter  l’hémorrhagie  dans  les  amputations,  (i) 

D’ailleurs  ,  quand  on  polféderoit  parfaitement 
&  dans  toute  fon  étendue ,  une  partie  de  la  Chi¬ 
rurgie  ,  les  connoillances  qu’on  auroit  acquifes 
feroient  encore  infufhfantes.  Un  homme  ,  par 
exemple, s’eft  appliqué  toute  fa  vie  à  la  réduction 
des  fradures  &  des  luxations  \  cette  opération  dont 
il  connoît  les  règles  &  qui  frappe  le  vulgaire, n’eft 
pas  le  feul  point  important.  La  connoiflance  des 
cas  qui  exigent  de  faire  la  rédudion  fur  le  champ 
ou  de  la  différer  *,  les  accidens  qui  la  fuivent ,  le 
traitement  qui  doit  être  varié  fuivant  la  nature  & 
la  différence  des  accidens  ,  font  des  objets  plus 
effentiels.  Qu'une  fradure  foit  accompagnée  d’une 
plaie  dangeretife  ,  la  rédudion ,  quoique  fouvent 
très  -  difficile  ,  n’eft  qu’une  petite  partie  dans  le 
traitement  de  cette  maladie.  Les  inflammations  , 
les  fuppurations ,  les  dépôts,  les  fontes  exceflivcs, 
la  gangrène  ,  la  fièvre  ,  les  convulflons,  le  délire  * 
tous  ces  accidens  qui  furviennent  fouvent ,  de- 

(  i  )  Le  préjugé  ,  l’habitude  &  la  routine  ont  tant 
d’empire  fur  la  raifon  ,  que  malgré  l'expérience  &  lob- 
fervation  ,  il  n’y  a  pas  quarante  ans  que  le  Chirurgien  de 
l’Hotel-Dieu  de  l’une  des  grandes  villes  du  Royaume  pré¬ 
férait  encore  la  cautérifation  faite  avec  le  fer  rouge,  a  la 
ligature  pour  arrêter  l’hémorrhagie  dans  les  amputations* 
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mandent  des  lumières  beaucoup  plus  étendues 
que  celles  qui  font  nécelTaires  pour  réduire  des  os 
en  leur  place  naturelle  :  un  exercice  borné ,  la  con- 
noillance  de  la  fituation  des  parties,  l’induftaie  & 
l’adrefle  luffifent  pour  replacer  des  os*,  mais  des 
lumières  profondes  fur  l'économie  animale  ,  fur 
l’état  où  font  les  parties  bledees ,  furie  changement 
ôc  l’altération  des  liqueurs ,  fur  la  nature  ôc  l’opé¬ 
ration  des  remèdes ,  font  à  peine  des  fecours  fuf- 
fifans  pour  remédier  aux  accidens  qui  fuivent  ces 
fraétures. 

Le  Profeffeur  chargé  d’enfeigner  la  manière  de 
fe  conduire  dans  des  circonstances  auffi  délicates 
doit  donc  néceffairement  embralfer  dans  fes  étu¬ 
des  ,  toutes  les  parties  de  l’Art  qu’il  profeffe. 

Quoique  les  Lettres- patentes  que  Sa  Majeftéa 
fait  expédier  pour  l’établiffement  de  ces  Ecoles , 
alignent  à  chaque  ProfdTeur  la  partie  qu’il  doit 
enfeigner ,  il  ne  faut  pas  s’imaginer  que  celui  qui 
eft  chargé ,  par  exemple ,  d’expliquer  les  principes, 
puiffe  négliger  l’oftéologie,  l’anatomie,  les  opéra¬ 
tions  &  les  autres  parties.  Elles  font  liées  par  des 
rapports  nécelTaires  Sc  fenfibles  ;  on  ne  peut  en 
Lavoir  bien  une  fans  les  polTéder  toutes  ,  &  c’eff 
l’affemblage  des  connoiffances  de  ces  différentes 
parties  qui  peut  former  la  véritable  Chirurgie. 

Ce  n’eft  pas  meme  allez  d’étudier  toutes  les 
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parties  de  la  Chirurgie ,  il  faut  encore  que  le  Pro- 
felfeur  confulte  les  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  fes 
différentes  parties.  Il  eft  de  fon  devoir  de  recueil¬ 
lir  les  obfervations  difperfées  dans  les  ouvrages 
des  Maîtres  de  l’Art  j  ce  font  des  fecours  qu’il  ne 
peut  négliger  fans  préfomption.  Si  l’Art  n’eft  point 
encore  porté  à  fa  perfeétion  par  les  ouvrages  des 
grands  Maîtres ,  que  feroit-il  entre  les  mains  d’un 
ProfefTeur  dénué  des  richeffes  que  tant  d'Ecri- 
vains  ont  ramaffées  dans  l’étude  de  la  nature  ? 
Une  ébauche  méprifable  que  la  vanité  peut  cou¬ 
vrir  du  nom  d’expérience  j  nom  qui  en  impofe 
au  vulgaire  8c  qui  cadre  fouvent  l’ignorance  fous 
les  apparences  du  favoir.  Mais  h  le  Profeifeur  eft 
obligé  par  état  à  des  études  immenfes,  continueE- 
les ,  pénibles  8c  laborieufes ,  qu’il  eft  confolant 
pour  lui  de  favoir  que  (es  travaux  ne  feront  point 
infructueux,  qu’ils  ferviront  à  hâter  les  progrès  de 
la  Chirurgie  &  à  les  rendre  plus  rapides.  En  effet  , 
les  connoiiïanees  qu’il  acquiert  ne  Ce  perdent  point 
avec  lui ,  il  en  rend  fes  Eleves  les  dépcfitaires  , 
pour  les  faire  paffer  enfuite  à  ceux  qui  doivent 
leur  fuccéder.  Utile  même  lorfqu’il  n’eft  plus,  fes 
découvertes  paiTent  d’âge  en  âge,  8c  deviennent 
pour  fArt ,  une  fource  féconde  de  nouvelles  lu¬ 
mières. 

Siles  Maîtres  chargés  d’enfeigner ,  trouvent  dans. 
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les  obligations  de  leur  état,  les  moyens  d’étendre 
&  de  perfectionner  les  connoilfances  qu’ils  ont 
acquifes  ,  il  eft  encore  un  fécond  avantage  non 
moins  précieux  ,  qui  doit  naturellement  réfulter 
de  rétabliffement  de  nos  Ecoles  ,  c’elt  qu’elles 
vont  procurer  aux  Eleves  des  fecours  pour  fe  for¬ 
mer  à  l’Art  auquel  ils  fe  deftinent.  Voilà  ce  qui 
me  relie  à  démontrer  ;  daignez  ,  Meilleurs >  m’ac¬ 
corder  la  même  attention  donc  vous  avez  bien 
voulu  m’honorer. 

SECONDE  PARTIE * 

*  ■ 

Si  tous  les  hommes  avoient  autant  de  pénétra¬ 
tion  que  le  célébré  Pafcal  qui ,  dans  un  âge  ou 
l’on  fait  à  peine  réfléchir ,  fans  le  fecours  d’aucun. 
Maître  ni  d’aucun  livre  ,  parvint ,  dit  -  on  >  à  la 
trente- deuxième  proportion  ftEuclide >  l’établif- 
fement  des  Ecoles  publiques  pour  enleigner  les 
Arts  &  les  Sciences ,  ne  feroit  pas  abfolument  né- 
celïaire,  l’homme  livré  au  délit  de  favoir,  pour- 
roit  ,  en  donnant  l’elfor  à  fon  génie  ,  fe  flatter 
d’atteindre  aux  fciences  les  plus  ahftraites  :  mais 
ces  prodiges  rares  ne  peuvent  entrer  dans  l’ordre 
commun  de  la  nature  ,  &  l’expérience  nous  ap¬ 
prend  qu’on  fait  de  vains  efforts  pour  dillîper  les 
ténèbres  qui  nous  environnent ,  tant  qu’on  n’eft  pas 
guidé  par  un  Maître  éclairé  dans  les  routes  épinctt- 
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fes  qui  mènent  à  la  connoi {Tance  des  vérités  qui  font 
l'objet  de  nos  recherches. 

Plus  les  Sciences  font  abftraites ,  plus  on  a  be- 
foin  d’inftruétion  pour  les  étudier  avec  fuccès  j  il 
faut  qu’un  Maître  conduife  nos  pas  dans  la  carrière 
qu’on  veut  parcourir,  &  Ton  fe  flatteroit  envahi 
de  trouver  dans  la  leéture  des  Auteurs ,  les  fe- 
cours  nécellaires  pour  atteindre  au  but  qu’on  fe 
propofe. 

Il  en.eft  de  la  Chirurgie  comme  des  autres  Scien¬ 
ces  ;  les  Maîtres  de  l’Art  ont  beaucoup  écrite  l’en¬ 
vie  de  fe  faire  un  nom  dans  la  République  des 
Lettres  a  enfanté  des  milliers  de  volumes  j  mais 
combien  de  ces  produ étions  ,  loin  d’augmenter 
nos  vraies  richefTes  ,  n’ont  fervi  qu’à  nous  en  ren¬ 
dre  l’ufage  plus  difficile  ?  S'il  eft  en  effet  quelques 
livres  précieux  qui  contiennent  de  vrais  principes 
Sc  des  règles  sures ,  il  en  eft  un  plus  grand  nombre 
encore  qui  ne  peuvent  nous  dédommager  du  tems 
que  Ton  perd  à  leur  leéture.  Or  ,  comment  un 
EleVe  j  livré  à  lui  -  même  ,  pourrait  -  il  donc  fe 
déterminer  fur  le  choix  des  Auteurs  ?  S’aban¬ 
donnera  - 1  -  il  au  premier  qui  lui  tombera  fous 
la  main  ?  C’eft  l’expofer  à  fe  lai  (Ter  conduire  par 
un  guide  inhdelîe  qui  ne  lui  préfentera  que  des 
fyftêmes  de  pure  imagination  ,  &  qui  lui  don¬ 
nera  des  explications  arbitraires  pour  des  vérités 
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confirmées  par  l’expérience  &  avouées  par  la  na¬ 
ture  même. 

Je  fuppofe  pour  un  moment  qu’un  Eleve  Toit 
allez  heureux  pour  ne  point  fe  tromper  dans  le 
choix  des  Auteurs  ,  je  veux  même  que  le  hafard 
ne  mette  entre  fies  mains  que  les  ouvrages  des 
grands  Maîtres }  il  ne  faut  pas  s’imaginer ,  Mei¬ 
lleurs  ,  que  tout  ce  que  ces  livres  renferment  mé¬ 
rite  également  nos  éloges  *,  il  échappe  des  négli¬ 
gences  aux  Auteurs  les  plus  attentifs,  &  le  meil¬ 
leur  ouvrage  n’cft  pas  toujours  celui  dans  lequel 
on  ne  trouve  aucune  faute ,  mais  celui  dans  lequel 
les  écarts  de  raifon  (ont moins  fréquçns.  Or,  com¬ 
ment  un  Eleve  diilinguera-t-il  les  vrais  principes 
des  maximes  dangereufes  dont  un  livre  peut  être 
infeété?  Comment  fe  garantira-t-il  de  Dilution  de 
quelques  (péculations  brillantes  qui  auront  féduit 
l’Auteur  même  l  II  faut  avoir  fait  bien  des  pro¬ 
grès  dans  la  Chirurgie,  avant  que  d’être  en  état 
de  juger  d’un  ouvrage  avec  difeernement,  de  fou- 
mettre  toutes  les  parties  d’un  fyftême  à  un  examen 
rigoureux ,  d’éprouver  les  obfervations  d’un  Au¬ 
teur  par  des  expériences,  &  de  ramener  ces  expé¬ 
riences  aux  obfervations.  Les  unes  &  les  autres 
peuvent  en  effet  nous  tromper,  mais  lorfqu’elîes 
s’accordent  enfemble  ,  leurs  témoignages  réunis 
doivent  être  ccnfidérés  comme  le  fceau  de  la  vé¬ 
rité*  D’ailleurs  un  Elève  qui  prétend  fe  former  par 
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la  le 61  ure  des  chefs- d'œuvres  de  l’Art,  doit  trouver 
à  chaque  pas  des  difficultés  qui  l'arrêtent;  tantôt 
ce  font  des  termes  obfcurs  qu’un  Auteur  plein  de 
de  fa  matière ,  a  négligé  de  définir  ou  d’expliquer  ; 
tantôt  ce  font  des  conséquences  dont  en  n’apper- 
çoit  point  la  liai  Ion  avec  les  proportions  qui  les 
précèdent  ,  quoiqu’elles  en  foient  les  fuires  né- 
ccfiaires;  plus  fou  vent  encore  ce  font  des  princi¬ 
pes  pofés  fans  les  démontrer  ,  pareeque  l’Auteur 
à  qui  ces  principes  font  familiers  ,  n’a  pas  penfé 
qu’ils  püffent  faire  la  matière  d’un  doute  raifon- 
nable.  Comment  donc  un  Eleve  parviendra  - 1 -il 
à  furmonter  tant  d’obftacles,  s’il  n’a  point  de  Maî¬ 
tre  qu’il  puiffie  interroger  pour  fixer  fes  incertitu¬ 
des?  Il  n’avancera  qu’en  tremblant  dans  la  recher¬ 
che  de  la  vérité ,  toutes  les  difficultés  de  l’entreprife 
fe  préi enteront  en  même  rems  à  fes  yeux,  &  il  eft 
à  craindre  que  le  découragement  ne  fuive  de  près 
des  tentatives  toujours  infruéhieufes  ,  &  ne  le 
force  enfin  d’abandonner  des  études  qu’il  auroit 
faites  avec  fuccès,  fi  elles  eulfent  été  dirigées  Se 
conduites  par  un  Maître  éclairé. 

Tous  ces  inconvéniens  difparoifïent  quand  ou 
étudie  fous  les  yeux  d’un  Maître  ;  il  fait  habile¬ 
ment  proportionner  fes  inftruélions  à  la  foiblcfic- 
de  fes  Eleves  ;  il  efiaye  leurs  forces  &  ne  leur 
préfente  lien  qui  ne  ioit  à  leur  portée  ;  il  com¬ 
mence  par  donner  des  définitions  exaétes  dz  toutes 
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les  matières  qu'il  traire*,  s’il  fait  ufage  de  quelques 
termes  obfcursou  d'expftfilons  équivoques,  il  ne 
manque  pas  de  déterminer  le  feus  dans  lequel  il 
les  emploie.  HD;  il  queftion  d’établir,  de  poler  des 
principes  -,  s’ils  n’entrament  pas  l'Eleve  par  leur 
propre  évidence  ,  alors  le  Maître  en  démontre  la 
cerritude  avant  de  palier  à  l’application  qu’il  en 
doit  faire.  S’agit-il  de  luivre  le  fil  des  conféquences 
qui  réîultent  de  ces  principes?  il  en  -fait  apperce- 
voir  la  liai  (on-  &  la  rapproche  des  définitions  qu’il 
a  données  :  enfin  il  préfente  les  chofes  dans  un 
ordre  naturel  qui  en  rend  l’intelligence  plus  facile. 
Des  notions  (impies  &  générales,  il  pâlie  au  dé¬ 
tail  des  connoillances  particulières ,  &  mene  fes 
Eleves  de  degrés  en  degrés ,  à  la  découverte  des 
vérités  qu’il  leur  enfeigne. 

Les  feco.ttrs  qu’un  Maître  procure  font  donc 
nécelïaires  à  quiconque  veut  étudier  avec  fuccès, 
&  quand  un  homme  auroit  allez  de  pénétration 
pour  parvenir ,  par  des  études  réfléchies  ,  à  s’inf- 
truire  lui  feul  dans  les  fciences  les  plu.s  abftraires, 
il  n'en  feroit  pas  de  même  de  la  Chirurgie. 

Il  ne  fu (Et  pas ,  en  effet.  Meilleurs ,  audChitur- 
gien  de  fe  remplir  de  réglés  &  de  préceptes  ,  il 
faut  encore  qu'il  en  fâche  faire  l’application.  L'Art 
d’opérer  lui  eD  eiîentkl ,  Ôc  c’eft  proprement  ce 
qui  le  caraccérife.  C’eft  beaucoup  fans  doute  5 
d’avoir  étudié  la  nature ,  de  connoître  la  ftiuélure 
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des  organes  de  l’homme,  k  fîtuation,  la  pofition, k 
connexion  des  parties  qui  re  ,compofent,  les  refiorcs 
qui  les  font  mouvoir ,  i’ufage  auquel  le  créateur  les 
defflne  :  mais  ces  connoiflaiices  précieufes  qui  doi¬ 
vent  éclairer  les  démarches  de  l’Opérateur  font 
infuffiiantes  pour  l’opération  prife  en  elle- même» 
Il  faut ,  pour  opérer,  une  dextérité  que  l’étude  ne 
donne  point ,  qu’on  acquiert  . en  voyant  opérer  , 
en  multipliant  (es  exercices  8c  fes  tentatives  fur 
les  cadavres,  en  opérant  foi  -même ,'  8c  parla  pra¬ 
tique  8c  l’expérience. 

Qu’on  prélente  à  l’homme  inüruit  des  règles  de 
l’Art,  un  malade  affligé  d’un  dépôt  qu'il  faut  ou¬ 
vrir,  il  reconnoîtra  fans  peine  8c  la  maladie  &  le 
traitement  qu’il  doit  employer  pour  le  guérir  : 
mais  s’agit- il  de  donner  il! ne  aux  matières  qui  for¬ 
ment  ce  dépôt?  S’il  n’a  pas  contracté  fous  les  yeux 
d’un  Maître  ,  l’habitude  d’opérer  ,  peu  sur  de  fa 
main,  il  craindra  d’entreprendre  la  guérifon  du 
malade.  Plus  il  aura  de  lumières  ,  plus  il  aura  de 
retenue  ;  car  s’il  eft  des  parties  qu’il  faut  couper, 
il  en  efb  de  précieules  qui  les  avoilînent  8c  qu’il  faut 
refpeéfer  dans  l’opération j  il  la  confeillera  cepen¬ 
dant  parcequ’elle  eft  nécefflaire ,  mais  il  fera  forcé, 
pour  l’exécution  ,  de  s’en  rapporter  à  celui  qui 
joint  aux  lumières  de  la  théorie  ,  l’exercice  des 
opérations. 

Peut-être  m’objeélera-t-on ,  Meilleurs,  que  je 
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n’ai  rien  dit  encore  qui  prouve  l’utilité  de  Péta- 
bliflement  de  nos  Ecoles  par  rapport  aux  Eleves  j 
que  ces  Eleves  peuvent  s’attacher  à  des  Maîtres 
particuliers  qui  leur  enfeignent  la  théorie  8c  les 
forment  à  la  pratique  de  l’Àrt  auquel  iis  fe  defti- 
nent  :  mais  h  l’objeélion  eft  réfléchie  ,  elle  porte 
également  fur  l’établiflement  de  toutes  les  Univer-. 
fltés  du  Royaume.  Il  n’eft  pas  en  effet  de  néceflité 
abfolue  d’étudier  dans  ces  Ecoles  célébrés  ,:pour 
apprendre  la  manière  d’interprêter  les  loix  par  les 
règles  de  l’équité  qui  doit  en  être  le  principe  ,  pour 
fuivre  la  nature  dans  fes  opérations  a  8c  découvrir 
les  fecrets  de  la  médecine.  Cependant  ces  Acadé- 
démies ,  dont  à  la  rigueur,  on  auroit  pu  fe  paffer , 
en  fe  livrant  à  des  études  particulières  ,  feront  à 
jamais  la  gloire  des  Princes  qui  les  ont  fondées , 
&  des  hommes  illuftres  qui  les  protègent.  Ce  font 
elles  qui  les  entretiennent  dans  cet  éclat  &  cette 
fplendeur  où  nous  les  voyons  aujourd’hui;  C’efl: 
enfin  parceque  les  inftruétions  qu’on  y  donne  font 
communément  plus  épurées  que  les  inftmétions 
particulières,  que  les  Rois  8c  les  Souverains  Pontifes 
ont  accordé  tant  de  privilèges  à  ceux  qui  sétudient 
8c  qui  obtiennent  des  degrés  dans  ces  Univcrfltés 
fameufes.  ‘  - 

La  Chirurgie  honorée ,  comme  les  autres  Scien¬ 
ces  ,  des  regards  des  Souverains ,  va  jouir  des  mê¬ 
mes  avantages.  Sa  Majcfté  veut  que  l’on-  enfeigne 
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publiquement  les  principes  de  cet  Art  falütaire  ;  ce 
ferait  manquer  au  refpeét  qu’on  lui  doit ,  de  dou¬ 
ter  un  inftant  de  l’utilité  de  l’établiflement  qu’elle 
vient  de  faire*  Que  les  Eleves  foient  allidus*à  nos 
leçons ,  Sc  nous  ofons  leur  promettre  qu’ils  y  trou¬ 
veront  des  fecours  que  les  inftruCfcions  particulières 
ne  peuvent  leur  procurer. 

•  En  effet  l’inftruélion  publique  enhardit  les  Ele¬ 
vés  ,  leur  donnent  du  courage,  les  accoutume  àfe 
produire  au  grand  jour  -,  elle  les  guérit  de  cette 
pufillanimité  qu’infpirent  naturellement  les  études 
privées.  D’ailleurs  il  règne  dans  les  Ecoles  publi¬ 
ques  une  émulation  favorable .  aux  progrès  des 
fciences  qu’on  leur  enfeigne.  Un  Eleve  y.  profite 
de  ce  qu’on  lui  dit  &  de  ce  qu’on  dit  aux  autres  , 
tout  fert  à  étendre  les  idées  ou  à  les  rectifier;  fes 
fuccès  ,  ceux  memes  de  les  égaux  ,  tout  l’excits 
également  à. l’étude*,  ceux-ci  font  des  modèles  à 
fa  portée  ,  auxquels  il  aurait  honte  de  céder,  & 
qu’il  le  flatte  de  pouvoir  furpafler.  Dans  l’inftruc- 
étion  particulière  un  Eleve  n’a  pas  de  modèle  de¬ 
vant  les  yeux  qu’il  puilfe  efpérer  d’atteindre ,  à 
moins  qu’il  n’ait  la  témérité  de  fe  me  forer  avec 
fon  Maître  :  enfin  ce  grand  véhicule  du  progrès  de 
toute  entreprife,  la  comparaifon  eft  fans  celle  pre- 
fente  à  fes  yeux;  le  Maître  même  qui  parle  à  un 
nombreux  auditoire  ,  s’anime  bien  davantage  que 
celui  qui  n’a  qu’un  Difciple  ;  il  eft  incroyable  com¬ 
bien 
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bien  ce  feu,  cette  vivacité,  en  expliquant  les  myf- 
tères  de  la  nature  8c  Tes  opérations  ,1e  tranfportenc 
&  le  pafîîonnent,  8c  combien  ils  font  propres,  non 
feulement  à  rendre  les  jeunes  gens  attentifs ,  mais 
encore  à  leur  infpirer  les  memes  fentimens  d’ad¬ 
miration  dont  il  eft  lui-même  pénétré. 

Tels  font.  Meilleurs ,  les  avantages  qui  doivent 
naturellement  réfulter  de  rétabliifement  d'une 
Ecole  de  Chirurgie;  établi  (Te  ment  utile  au  public, 
puiique  fon  objet  eft  de  perfectionner  l'Art  im¬ 
portant  que  nous  profeiïons  ,  8c  de  former  des 
Eleves  qui ,  par  leur  étude  ,  leur  application  &c 
leurs  travaux,  parviennent  un  jour  à  d’heureufes 
découvertes.  Nous  pouvons  les  aifurer  que  nous 
n'épargnerons  rien  pour  nous  mettre  en  état  de 
leur  enfeigner,  avec  netteté,  les  règles  de  l’Art. 
Qu’ils  s’appliquent  donc  à  profiter  de  nos  leçons  ; 
il  ne  fufEt  pas  qu’un  Laboureur  répande  la  fe- 
mence  ,  il  faut  que  la  terre ,  après  avoir  ouvert 
fon  fein  pour  la  recevoir ,  la  couve  ,  pour  ainfi- 
dire,  l’échauffe  ,  l’entretienne  &  Thumecle.  Il  en 
elt  de  même  de  l’inftruction ,  fon  fruit  dépend 
de  la  parfaite  cotre  fp  on  dan  ce  du  Maître  5c  du 
Difciple.  Si  le  premier  ne  peut  montrer  trop  de 
zele ,  le  fécond  ne  peut  apporter  trop  de  docilité 
ni  d’application;  il  faut  que  leurs  efforts  communs 
fe  réunifient  pour  atteindre  à  la  perfection  qu’lis 
fe  propofent. 

Tome  IL 
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Heureux  donc  !  li  nous  pouvons,  à  force  de  tra¬ 
vaux  ,  enrichir  la  Chirurgie  de  quelque  décou¬ 
verte  j  plus  heureux  encore  !  ii  nous  parvenons 
à  former  des  Eleves  en  état  de  nous  furpalEer 
un  jour.  Tel  cil  le  principal  objet  de  l’étabiif- 
fement  de  nos  Ecoles  &  le  but  de  notre  ambi¬ 
tion.  * 

Quel  heureux  préfage  ,  Meilleurs  ,  pour  ces 
Ecoles  !  de  nous  voir  aujourd’hui  honorés  de  la 
préfence  de  tous  les  corps  (  i  )  &  des  personnes 
les  plus  refpedabies  dans  tous  les  états.  Cette 
preuve  de  votre  bienveillance  nous  pénétré  de  la 
reconnoilfance  la  plus  vive  ,  8c  nous  annonce  que 
vous  re  lien  te  z  les  avantages  que  la  fociété  peut 
retirer  de  ce  nouvel  établilEement.  Elle  nous  fait 
efpérer  de  mériter  un  jour  l’eftime  8c  la  confidé- 
ration  de  nos  concitoyens.  C’efl  le  motif  le  plus 
puilTant  pour  nous  encourager#  dans  la  carrière 
que  nous  allons  parcourir  ,  8c  la  récompenfe  la 
plus  glorieufe  que  nous  puillions  attendre  de  nos 
travaux. 


(i)  Le  Chapitre  de  la  Cathédrale  ,  celui  de  l’Eglife 
Royale  de  Saint-Agnail  ,  celui  de  Saint-Pierre-en-Pont , 
le  Préfrdial ,  l’Univerfité  ,  le  College  des  Avocats,  celui 
de  Médecine  ,  ayant  été  invités  à  l’ouverture  de  ces 
Ecoles  ,  y  affilièrent  par  Députés  ,  ainff  qu’un  grand 
nombre  de  perfonnes  les  plus  diftinguées  de  la  ville. 
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De  quelques  Journalistes  y  fur  notre 
nouvelle  Méthode  d3 opérer  les  hernies . 


PREMIER  EXTRAIT* 

Du  Journal  de  Médecine  y  Mars  1 7  6 S . 

Les  hernies,  furtout  îorfque  les  parties  échappées 
du  bas  -  ventre ,  fe  trouvent  étranglées  dans  leur 
palfage  ,  ont  toujours  été  regardées  comme  une 
des  maladies  les  plus  graves  8c  les  plus  dangereu¬ 
ses.  Les  vues  qu'on  doit  fe  propofer  dans  leur  trai¬ 
tement  ,  font  de  faire  rentrer  les  parties  échappées 
&  dy  empêcher  qu  elles  ne  fartent  de  nouveau .  Dans 
les  hernies  habituelles,  8c  qui  ne  font  pas  accom¬ 
pagnées  d  étranglement ,  il  arrive  alfez  ordinaire¬ 
ment  que  les' parties  déplacées  rentrent  d’elles - 
mêmes ,  ou  que  du  moins  on  parvient  à  les  faire 
rentrer  par  des  moyens  fimpîes  &  faciles  que  l’Art 
preicrit  :  l’application  d’un  brayer  ou  bandage 
convenable  fuffit  fouvent  pour  les  contenir  &  les 
empêcher  de  s’échapper  de  nouveau.  Ces  fe  cours 
ont  plus  d’une  fois  opéré  des  cures  radicales,  fur- 

tout  dans  les  enfans ,  dont  les  parties  acquérant 

•  • 
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avec  l’âge  plus  de  force  de  de  contiflance ,  fe  font 
trouvés  en  état  de  s’oppofer  feules  à  la  fortie  des 
parties  qui  avoient  coutume  de  s’échapper.  Il  n’en 
cfl  pas  de  meme  lorfque  les  parties  déplacées  fe 
trouvent  étranglées  *,  il  faut  alors  avoir  recours  aux 
moyens  les  plus  efficaces  pour  détruire  le  refler- 
reraent  qui  les  retient  :  Les  topiques  ou  applica¬ 
tions  extérieures  font  rarement  fufhfantes  ;  on  efl 
donc  obligé  d’avoir  recours  aux  incitions  pour  dé¬ 
couvrir  les  parties  échappées  &  celles  qui  les  étran¬ 
glent.  Jufqu’ici  on  avoit  preferit  de  couper  i’obfta- 
cle  qui  s’oppofoit  à  la  rentrée  de  ces  parties  ;  mais 
M.  le  Blanc  a  obfervé  que  les  fibres  tendineufes 
ôe  aponévrotiques  ,  telles  que  celles  qui  forment 
l’anneau  des  mufcles  grands  -  obliques  du  bas- 
ventre  &  l’arcade  crurale,  ne  fe  réunifloient  ja¬ 
mais  ,  lorfqu’elles  avoient  été  coupées,  que  leurs 
extrémités,  après  s’être  écartées,  s'attachaient  aux 
parties  voitinés ,  avec  lefquelles  elles  fe  cicatri- 
foient  \  d’où  il  devoit  réfulter  nécessairement  une 
ouverture  plus  grande  que  celle  qui  avoit  donné 
pafiage  à  la  hernie.  En  effet,  une  obfervation  , 
malheureufement  trop  confiante  ,  nous  a  appris 
que  les  perfonnes  auxquelles  on  avoit  été  obligé 
d’incifer  l’anneau  ou  l’arcade  crurale  pour  faire 
rentrer  des  hernies ,  étaient  fujettesàdes  rechutes 
fréquentes*,  ce  qui  les  mettoit  dans  la  néceffîté  de 
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porter  un. bandage  toute  leur  vie ;  afiTujettilTement 
non  feulement  très-défagréable,  mais  encore  très- 
incommode.  Ces. considérations,  jointes  aux  avan¬ 
tages  que  M.  Lecat  fon  ami ,  allure  avoir  retirés 
de  la  dilatation  graduée  du  col  de  la  veffie ,  pour 
l’extraétion  du  calcul  ,  l’engagèrent  à  elfayer  s’il 
ne  feroit  pas  polïible ,  en  dilatant  peu  à  peu  &  par 
degrés  ,  l’ilfue  de  la  hernie  ,  de  lui  procurer  un 
^palfage  fuffifant  pour  en  permettre  la  rentrée.  Il 
croyoit  pouvoir  fe  promettre  par  là  ,  .non  feule¬ 
ment  d’éviter  les  rechutes  ,  mais  encore  de  fe  met¬ 
tre  à  l’abri  des  accidens  qui  n  accompagnent  que 
trop  fouvent  l’incihon  de  l’anneau  -,  tels  que  l’ou¬ 
verture  de  Pinteftin,  celle  de  l’artère  épigaftrique  5 
&c.  L’expérience  ne  tarda  pas  à  confirmer  des  vues 
aulîi  bien  fondées.  C’eft  en  17/0  qu’il  ofa  tenter, 
pour  la  première  fois ,  cette  dilatation,  en  faifant 
l’opération  à  un  homme  âgé  de  vingt- fept  ans  qui 
avoit  une  hernie  inguinale.  L’étranglement  fubfif- 
toit  depuis  fix  jours;  les  accidens  étoient  au  der¬ 
nier  degré  d’intenfité.  Après  l’ouverture  du  fac , 
l’inteftin  fe  préfenta;  il  étoit  feuî,  très-tendu,  & 
ne  formoit  qu’une  petite  anfe  :  il  tira  un  peu  cette 
anfe  avec  la  main  gauche  ;  ôc  par  ce  moyen ,  il 
amena  hors  de  Panneau  la  portion  étranglée  de 
Pinteftin  ;  enfuite  il  porta  le  doigt  index  de  la 
main  droite  dans  Panneau ,  pour  voir  s’il  pourroit 
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l’y.  introduire  ,  fans  bldfer  ni  meurtrir  finteftin  ; 
il  continua  de  ie  pouffer  doucement  8c  par  degrés; 
il  (émit  que  f  anneau  prêtoit  aiuj  petits  efforts  qu’il 
faifoit  pour  le  dilater  :  pendant  qu’il  introduifoit 
*ce  doigt ,  il  tenoit  toujours  finteftin  de  la  main 
gauche ,  afin  de  l’empêcher  de  fuivre  ce  mouve¬ 
ment  du  doigt ,  avant  que  celui-ci  eût  opéré  une 
dilatation  fufïifante.  Le  doigt  dilatateur  étoitpofé 
de  manière  que  fa  face  interne  touchoit  finteftiii  f 
&  l’ongle,  l’anfe  de  l’anneau.  Dans  cette  pofition, 
il  dilata  par  degrés,  en  introduifant  fucceftivement 
tout  le  doigt;  au  moyen  de  cette  dilatation,  il  eut 
la  facilité  de  faire  rentrer  finteftin  ;  il  panfa  le  ma¬ 
lade  à  l’ordinaire  :  une  prompte  guérifon  fuivit  de 
près  cette  première  tentative. 

En  1751  ,  il  opéra  par  la  même  méthode ,  8c 
avec  le  même  f  accès  ,  une  Dame  âgée  de  vingt- 
fept  ans ,  attaquée  d’une  hernie  crurale  formée 
par  finteftin  8c  l’épiploon  :  ce  dernier  étoit  altéré , 
ce  qui  l’obligea  d’en  emporter  une  partie  :  la  plaie 
fut  cicattiiée  en  très-peu  de  rems.  L’année  fuivante 
il  eut  encore  une  occafion  de  répéter  la  même 
opération  par  la  même  méthode  ;  elle  lui  réuftit 
également  :  la  plaie  fut  cicatrifée  en  quinze  jours. 
Depuis  cete  époque ,  les  fuccès  fe  font  multipliés  : 
fes  Confrères,  qui  eu  avoient  été  les  témoins,  ne 
tardèrent  pas  à  adopter  fa  manière  d’opérer  ;  ils 
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furent  imités  par  plufieurs  Chirurgiens  de  la  plus 
grande  réputation.  Il  luffira  de  nommer  MM.  Lcçat 
de  Rouen,  Hoin  ôc  Mdrct  de  Dijon ,  qui  tous  ont 
employé  avec  le  plus  grand  fuccès ,  la  méthode 
de  la  dilatation,  de  préférence  à  celle  du  débride- 
ment  qu’ils  avoient  pratiquée  jufqu  alors  i  c’efi 
ce  que  prouvent  leurs  Obfervations  confignées 
dans  l’Ouvrage  de  M.  1$  Blanc  ;  obfervations  aux- 
quellesnous  croyons  devoir  renvoyer  nos  leéteurs  \ 
ils  y  trouveront  des  détails  curieux  ôc  très-intéref- 
fàns  pour  la  pratique ,  furtout  des  remarques  très- 
judicieufes  fur  la  cicatrifation  de  plufieurs  anus 
artificiels  ,  procurée  ioit  par  l’art ,  foit  par  la  na¬ 
ture. 

Perfuadé  qu’il  étoit  des  circonfiances  où  il  n’eft 
pas  pofiible  d’introduire  le  bout  du  doigt  dans 
l’anneau  ou  dans  le  paiïage  de  l’arcade  crurale  , 
comme  lorfqu  on  opéré  une  hernie  récente  fur  une 
perfonne  d’un  tempérament  fec  ôc  vigoureux  , 
dont  les  fibres  font  roides  ôc  folides ,  que  l’inteftin 
eft  menacé  de  mortification  ,  qu’il  n’eft  que  pincé , 
ou  qu’il  ne  forme  qu’une  petite  anfe ,  M.  le  Blanc 
imagina  un  dilatatoire  préférable  dans  toutes  for¬ 
tes  de  cas.  C’eft  un  infiniment  de  fer  poli  qui 
approche  beaucoup,  par  fa  forme,  du  gorgeret  dont 
on  fe  fert  pour  la  taille  *,  mais  il  eft  courbé  ôc  forme, 
par  fa  courbure ,  une  portion  dq*  cercle  d’onze 
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pouces  quelques  lignes  de  diamètre,  dont  la  corde 
a  fix  pouces  quatre  lignes  ;  ce  qui  fait  la  longueur 
de  Pinftrumçnt.  Il  eft  compofé  de  deux  branches 
jointes  par  une  charnière  :  un  reffiort  (i)  placé  en¬ 
tre  les  deux  manches  8c  arrêté  par  une  vis  qui  lui* 
permet  de  gliffer,  maintient  par  fon  élafticité  ,  les 
deux  branches  ferrées  l’une  contre  l’autre  -,  de  forte 
que  leurs  extrémités  ,  qui  font  fort  affilés,  étant 
appliquées  par  ce  moyen  ,  forment  une 'fonde 
mouiTe  &  plate  ,  propre  à  être  introduite  dans 
Piffiie  herniaire.  Les  vives-arrêtes  des  deux  bran¬ 
ches  du  coté  de  la  cannelure  du  gorgeret,  ainfï 
que  celles  du  côré  externe  ,  font  bien  arrondies 
8c  polies  ,  afin  qu’elles  ne  puiflent  pas  bleffer 
l’inteffin. 

Lorfqu’on  a  ouvert  le  fac  herniaire  ,  qu’on  a 
mis  à  découvert  les  parties  échappées  8c  l’iffue  de 
la  hernie,  8c  qu’on  a  détruit  les  adhérences,  s’il 
s’en  trouve  d’extérieures  ,  on  prend  de  la  main 
droite  l’inftrument  qu’on  a  eu  foin  d’échauffer  un 
peu  ,  8c  dont  on  a  trempé  l’extrémité  dans  l’huile; 
on  le  tient  de  manière  que  la  cannelure  fe  trouve 
tournée  du  coté  de  l’inteftin ,  8c  la  face  arrondie 


(  i  )  L’Auteur  a  depuis  fuppnmé  ce  reffort  ;  voye £  plan¬ 
che  II,  figure  6  4e  la  première  partie. 
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du  coté  de  Panneau  ;  on  baifTe  de  la  main  gauche 
Panfe  de  Pinteftin  ,  &  on  introduit  Pinftrument 
avec  circonfpeétion,  en  le  pouvant  doucement  Ôc 
par  degrés ,  dans  l’ilfue  de  la  hernie  :  Pinftrument 
introduit  de  douze  à  quinze  lignes,  on  détend  le 
refTort  &  on  le  renverfe  en-delfus  de  Pinftrument. 
Cette  précaution  eft  abfolument  néceffaire,  parce- 
qu’en  empoignant  le  manche  ,  pour  écarter  les 
branches  ôc  opérer  la  dilatation,  fi  le  relfort  ref- 
toit  dans  la  première  pofition ,  le  rapprochement 
des  branches  qu’il  produiroit ,  pourroit  fort  bien 
pincer  Pinteftin. 

M.  le  Blanc  a  obfefvé  que ,  dans  la  plupart  des 
petites  hernies ,  Pinteftin  rentre  de  lui-même  pen¬ 
dant  qu’on  fait  la  dilatation ,  ôc  que ,  s’il  ne  rentre 
pas ,  il  fufïifoit ,  après  avoir  dilaté  Piffue ,  de  te¬ 
nir  Pin  Uniment  en  place  de  la  main  gauche,  Ôc  de 
pouffer  avec  P  index  de  la  main  droite  Pinteftin  par 
la  gouttière  du  gorgerer,  mais  lorfque  le  volume 
des  parties  déplacées  eft.  fort  confidérable ,  on  eft 
obligé  ,  quand  la  dilatation  eft  jugée  fuffilante ,  de 
faire  tenir  Pinftrument  par  un  Aide ,  tandis  que 
l’Opérateur,  avec  les  doigts  de  l’une  ôc  de  Pautre 
mai»  ,  fait  rentrer  fucceflivement  ces  parties  par 
la  gouttière  de  Pinftrument  qui  lui  offre  un  paffage 
fufhfamment  libre. 

Il  eft  fi  effentiel  de  favoir  bien  diftinguer  les 
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cas  où  Ton  peut  différer  Popération  ,  ceux-  où5  il 
feroit  dangereux  de  la  retarder ,  que  M.  le  Blanc 
a  cru  devoir  entrer  dans  quelques  détails  à  ce  fu- 
jet.  Dans  une  ancienne  hernie  qui  fort  &  rentre 
facilement  j  quoiqu'il  furvienne  un  étranglement, 
Popération  peut  être  différée  ,  parceque  l’admi- 
mftration  raifonnée  des  fecours  de  Part  peut  en 
procurer  la  rentrée.  Il  n’en  eft  pas  de  même  d’une 
hernie  récente  où  Pinteftin  eft  forti  fubitement 
par  un  effort  violent  *,  l’étranglement  inflamma¬ 
toire  qui  y  furvient,  demande  un  prompt  fecours  : 
dans  ce  cas ,  fi  Pon  différé  Popération ,  elle  eft  le 
plus  fou  vent  infruélueufe.  La  rougeur  &  la  fenfi- 

bi  'ité  de  la  tumeur  ,  la  tenfion  8c  la  douleur  du 

# 

ventre ,  la  fièvre ,  la  petirefte  8c  la  concentration 
du  pouls  s  les  hoquets  ,  les  vomiffemens  qui  ac¬ 
compagnent  le  plus  ordinairement  l’étranglement, 
menacent  d’une  gangrène  prochaine,  fi  Pon  différé 
Popération.  Dans  les  hernies  anciennes  8c  habi¬ 
tuelles  ,  la  marche  des  fymptômes  eft  beaucoup 
plus  lente  ;  l’étranglement  eft  Couvent  produit  par 
l'accumulation  des  vents  ou  des  matières  ,  dans 
la  portion  d’inteftin  qui  la  forme  ;  accumulation 
qui  eft  quelquefois  l’effet  d’une  flmple  parefte  ou 
inaélion  de  cet  organe.  Dans  ces  fortes  de  cas  , 
notre  Praticien  confeille  d’appliquer  des  topiques 
qui  ayent  la  vertu  de  refïerrer  ces  parties  trop  re~ 
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lâchées,  8c  de  leur  donner  du  ton,  afin  qu’en  fe 
contractant ,  elles  preffent  8c  compriment  les  vents 
ou  les  matières  contenues  dans  la  portion  de  l’in- 
teftin  qui  forme  la  hernie ,  pour  les  faire  palier 
dans  la  continuité  du  canal.  «C’eft  ici  le  cas,  dit-il, 
d’appliquer  fur  la  tumeur  des  réperculïîfs  froids 
9>  qui  feroient  nuihbles  dans  l’étranglement  d'une 
hernie  récente.  On  peut  cependant ,  ajoute-t-il, 
«  en  tenter  l’application  dans  les  premiers  inftans 
«  de  l’étranglement  d’une  hernie  qui  paroît  fubi- 
s>  ternent  j  mais  s’ils  ne  produifent  pas  l’effet  dé- 
w  lire,  la  continuation  de  leur  application  devien- 
»  droit  dangereuse»  » 

La  marche  lente  des  fymptômes  8c  des  acci- 
dens  qui  arrivent  à  une  hernie  ancienne ,  en  a 
fouvent  impofé  aux  Praticiens.  M.  le  Blanc  en 
rapporte  trois  exemples  ,  dans  lefquels  les  mala¬ 
des  furent  les  viétimes  du  retardement  de  l’opé¬ 
ration.  Quelquefois  la  rougeur  ,  la  tenfîon  8c  la 
fenfibilité  manquent  dans  les  hernies  crurales  :  il 
n’eft  pas  étonnant  qu’alors  un  Praticien ,  peu  at¬ 
tentif,  méconnoifTelamaîadi^Notre  Auteur  com¬ 
muniqua,  en  1742,  à  l’Académie  Royale  de  Chi¬ 
rurgie  une  obfervation  fur  une  hernie  de  cette 
efpèce,  qu’on  avoit  prifepour  un  volvulus  ;  mais 
l’operation  découvrit  quelle  étoit  fa  véritable  na¬ 
ture. 
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La  plaie  que  l’on  eft  obligé  de  faire  ,  pour  découd 
vrir  les  parties  qui  forment  la  hernie;  &  introduire 
dans  ion  iflue  l’extrémité  du  dilatatoire,  fe  ferme  & 
fe  cicatrife  très- promptement,  toutes  les  fois  que 
les  parties  rentrées  font  parfaitement  faines,  fi  l’on 
fe  contente  d’en  rapprocher  les  lèvres.  M.  le  Blanc 


confeille  de  mettre  fimplement  fur  la  ligne  formée 
par  ces  deux  lèvres  affrontées  Tune  à  l’autre,  une 
pente  languette  de  linge  fin,  puis  d’appliquer  un 
peu  de  charpie  brute  par  defïiis,  quelques  com- 
preies  &  icfpica.  Il  ne  faut  lever  cet  appareil  que 
le  trojft'me  ou  le  quatrième  jour.  Alors  fi  lalan- 
gueue  de  hnge  tient  encore,  on  la  laiffe  jufqu’à 
ce  qifelle  fe  détaché  d’elle-même.  Pour  en  facili¬ 


ter  le  décollement  ,  on  verfe  deffus  un  peu  de 
Uniment  fait  de  baume  &  Arc œus  3  &  d’huile  àlhy- 
perlcum .  La  languette  détachée  au  fécond  ou  troi- 
fième  panfement,  on  met  fur  cette  plaie  ,'  pour 
ainli-dire  réunie ,  un  peu  de  charpie  râpée  &  un 
emplâtre  de  diapalme  par- deffus.  Par  ces  procès 
dés  ,  la  plaie  fe  réunit  comme  une  plaie  fîmple  , 
fans  prefque  pas  de  fuppuration.  Mais  dans  le  cas 
où  les  parties  rentrées  ne  font  pas  faines,  comme 
il  fe  fait  une  fuppuration  ou  un  fuintement  pu¬ 
rulent  &  fameux  de  leur  furface ,  il  eft  néceffaire, 
pour  favonfer  fécoulement  de  cette  matière  ,  S’in¬ 
troduire  par  fiffue  ,  à  chaque  panfement ,  une 
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petite  bandelette  de  linge  fin  qu’on  portera  jufques 
dans  la  capacité  du  bas-ventre  ;  on  la  fupprimera 
lorfque  le  tems  de  la  fuppuratïon  fera  pafte.  Il  eft 
aifé  de  fentir  que  ,  dans  ce  cas,  la  cicatrifation  de 
la  plaie  ne  peut  être  parfaite,  que  cette  fuppura- 
tion  n  ait  cefte.  Notre  Auteur  reconnoît  que  M. 
Mertrud  avoit  propofé,  long-tems  avant  lui,  les 
panferaens  limples  dans  les  plaies  des  hernies  opé¬ 
rées  ,  8c  il  fe  félicite  de  s’être  rencontré  avec  cet 
habile  Chirurgien,  dont  là  lettre  inférée  dans  le 
Mercure  de  France ,  ne  lui  étoit  pas  connue  lorf- 
qu’il  commença  à  adopter  cette  pratique. 

On  fent  bien  que  notre  Auteur  doit  profcrire 
les  pelottes  &,les  tentes  folides  qu’on  eft  encore 
dans  l’ufage  d’introduire  dans  l’ilTue  de  la  hernie, 
après  l’opération  faite  par  la  méthode  ordinaire. 
Cette  pratique  eft  aufli  inutile  dans  fa  manière 
d’opérer,  qu’elle  eft  contraire  aux  vues  qu’on  doit 
fe  propofer  de  fermer ,  par  une  cicatrice  prompte 
8c  folide ,  la  voie  par  laquelle  les  parties  fe  font 
échappées  de  la  capacité  du  bas-ventre.  Il  rejette 
également  une  autre  pratique  non  moins  nuifible; 
c’eft  celle  où  l’on  eft  lorfqu’on  veut  réduire  une 
hernie  ,  de  faire  coucher  le  malade  à  plat  ,  8c 
même  la  poitrine  &  la  tête  plus  baftes  que  le  liège. 
Pour  peu  que  l’on  fafte  attention  à  la  direction  des 
libres  mufculaires  8c  aponévrotiques  du  mufcle 
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grand- oblique ,  ôc  aux  endroits  où  elles  s'attachent, 

0 

on  verra  qu’en  couchant  le  malade  à  plat ,  l’an¬ 
neau  eft  reflerré  ,  que  ce  refi  erre  ment  rétrécit  le 
paflage  de  la  hernie,  ôc  s’oppole  conléquemment 
à  la  rentrée  des  parties.  Il  fait  donc  fléchir  la  tête 
ôc  la  poitrine  fur  le  baffin  ,  ôc  le  baflin  vers  la 
poitrine  :  par  ce  moyen  ,  il  rapproche  les  côtes  du 
pubis,  c’eft-à-dire ,  les  attaches  du  mufcle grand- 
oblique  qui  fe  trouve  par- là  dans  un  état  de  relâ¬ 
chement  très  propre  à' rendre  l’anneau  plus  lâche 
ôc  plus  évafé ,  ôc  par  .confisquent  plus  difpofé  à 
permettre  la  rentrée  libre  des  parties  qui  forment 
la  hernie.  Il  allure  être  parvenu  ,  par  ce  moyen 
Ample,  à  faire  rentrer  un  grand  nombre  de  hernies 
qui  avoient  ré  lifté  à  toutes  les  tentatives,  parce- 
qu’on  avoit  fait  coucher  le  malade  à  plat.  Pour, 
les  hernies' crurales  ,  il  met  le  malade  à  peu  près 
dans  la  même  fituation  ,  en  obfervant  de  fléchir 
la  cuiife  du  côté  de  la  hernie ,  fur  le  baflin  :  fi  la 
hernie  cft  du  côté  droit,  il  fait  pencher  le  malade 
furie  côté  gauche,  &  vice  versa. 

Non  content  d’avoir  démontré  les  avantages  de 
fa  méthode  par  un  nombre  fuffifant  d’obier  va¬ 
rions  qui  en  conflatent  le  fuccès ,  M.  le  Blanc  a 
cru  devoir  prouver  qu’elle  étoit  conforme  aux 
règles  de  la  bonne  pratique  ôc  fondée  fur  une 
faine  théorie.  Il  remarque  donc ,  ip.  que  les  Au- 
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leurs  qui  ont  écrit  fur  les  plaies  des  parties  apo- 
névrotiques  ,  conviennent  tous  qüe  la  diviiion  de 
ces  parties  font  prefque  toujours  fuivies  d’acci- 
dens  funeftes  j  aufii  recommandent-ils  de  ne  point 
couper  les  aponé  vro fes  fans  une  extrême  nécefiité. 
Il  efi:  cependant  des  cas  où  notre  Auteur  convient 
que  ces  débtidemens  font  d’une  néceffité  indifi- 
penfable }  il  veut  bien  qu’alors  on  y  ait  recours , 
mais  il  exige  qu’il  foit  bien  conftaté ,  ou  que  la 
diftenfioii  graduée  eft  impofiible  ,  ou  qu’elle  efi 
infuffifante  pour  remplir  les  vues  qu’on  fie  pro- 
pofie.  Les  cas  où  le  débridement  efi:  indifpenfable 
dans  les  hernies  ,  font  lorfique  l’intefiina  contraété 
des  adhérences  à  la  circonférence  de  l’anneau,  & 
qu’il  n’eft  pas  pofiibîe  de  les  difiequer  fans  le  dé¬ 
brider  ;  8c  lorfique  ces  adhérences  font ,  comme  il 
arrive  quelquefois,  au-defius  de  l’anneau,  dans 
la  capacité  du  même  ventre.  i°.  Que  lorfiqu’il  efi: 
nécefiaire  d’élargir  ou  d’aggrandir  un  orifice  trop 
étroit,  par  exemple,  celui  de  la  matrice  ou  de  la 
veflie  ,  pour  en  extraire  un  corps  étranger  $  tous 
les  Praticiens  doivent  convenir  qu’il  eft  plus  avan¬ 
tageux  d’y  faire  des  lentes  8c  douces  dilatations  , 
que  de  le  fendre  ou  de  le  couper.  30.  Pour  prou¬ 
ver  encore  mieux  la  préférence  quon  doit  donner 
à  la  dilatation  fur  le  débridement  dans  les  hernies 
inguinales,  il  a  cru  devoir  donner  une  deficription 
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anatomique  de  l’anneau  des  mufcles  du  bas-ventre* 
de  laquelle  il  réfulte  que  ce  partage  peut  prêter 
facilement  à  la  dilatation ,  &  reprendre  enfuite  fon 
diamètre  naturel.  40.  La  nécertité  où4ont  tous 
ceux  qui  ont  été  opérés  de  la  hernie  par  la  mé¬ 
thode,  prdinaire*  de  porter  un  bandage  pour  pré¬ 
venir  les  rechutes  ,  démontre  fuffifamment  qu’à 
cet  égard.,  cette  méthode  le  cede  à  la  rtenne  , 
puifqu’aucun  de  ceuxquijront  fubiejn’a  éprouvé 
de  rechute  &  n’a  été  aftreint  à  porter  de  bandage. 
Notre  Auteur  explique  très-bien  la  raifon  de  cette 
différence  ;  elle  vient  de  ce  que  les  fibres  aponé- 
vrotiques  ou  tendineufes  une  fois  coupées,  ne  fe 
réunifient  jamais  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit , 
mais  fe  fondent  aux  parties  voirtnes  vers  îefquelles 
elles  fe  font  retirées  -,  ce  qui  doit  nécertairement 
laiffer  une  ouverture  plus  grande  -que  celle  qui 
avoir  déjà  donné  iffue  aux  parties;  au  lieu  que, 
lorfque  les  fibres  n’ont  été  que  diftendues  ,  elles 
reprennent  peu  à  peu  leur'  redort ,  après  que  les 
parties  qui  les  diftendoient,  font  rentrées:  d’ail¬ 
leurs  la  cicatrice  de  la  plaie  externe-forme  un  nou¬ 
veau  point  d’appui  qui  concourt  avec  le  rertort 
rétabli  de  fan^eau  ,  pour  rértfter  à  l’impujflon  des 
parties  intérieures  ,  Ôc  prévenir  leur  fortie.  50. 
Parmi  les  accidens  qui  accompagnent  le  débride- 
ment,  M.  le  Blanc  compte  la  douleur  vive  que  - 

caufe 
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caufe  Pincifion  de  Panneau  j  douleur  que  n’eprou- 
vent  point  ceux  chez  lefquels  on  le  contente  de  le 
dilater.  6°.  La  ftru&ure  du  ligament  de  Poupart > 
par-deftous  lequel  paffent  les  parties  qui  feraient 
la  hernie  crurale ,  n’eft  pas  moins  favorable  à  la 
dilatation  que  celle  de  Panneau  :  ce  (ont  encore 
des  fibres  tendineules  ôc  aponévrotiques  qui  peu¬ 
vent  fe  prêter  à  une  diftenlion  graduée,  mais  qui 
ne  fauroient  fe  rapprocher  ni  fe  réunir,  lorfqu’une 
fois  elles  ont  été  incifées.  70.  On  ne  doit  pas  plus 
craindre  de  bleller  Pinteftin  ,  quoiqu’atteint  de 
pourriture  ,  en  introduifant  le  doigt  ,  &  encore 
moins  en  introduifant  le  dilatatoire ,  qu’on  ne  le 
craint  en  y  portant  la  londe,  pour  opérer  le  debri- 
dement  :  d’ailleurs  il  eft  prudent,  toutes  les  fois 
que  cela  eft  pofïîble ,  d’amener  ôc  mettre  dehors 
de  Panneau  Pendroit  de  Pinteftin  étranglé.  La  di¬ 
latation  pourra  fe  faire  avec  le  doigt,  fi  Panneau 
n’a  pas  une  trop  grande  force  :  malgré  cela  ,  notre 
Auteur  confeille  de  préférer  le  dilatatoire.  8°.  La 
defcription  que  donne  Ambroife  Paré  ^  d’après 
Pierre  Franco  >  de  l’opération  de  la  hernie ,  fait 
voir  que  cet  habile  Chirurgienne  faifoit  le  débri- 
dement  ou  l’incifion  à  Panneau ,  que  dans  le  cas 
de  néceftité  ,  ôc  qu’il  lui  arrivoit  fouvent,  après 
avoir  fendu  fur  la  fonde  crenelée,  le  lac  herniaire , 
ôc  découvert  Pinteftin ,  de  le  faire  rentrer ,  fans 
Tome  IL  d 
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incifer  l’anneau  :  fon  texte,  que  M.  le  Blanc  rap¬ 
porte  ,  ne  peut  lailler  aucun  doute  là-dellus. 

Notre  Auteur  termine  fon  ouvrage  par  des  ré¬ 
flexions  fur  l’application  qu’on  pourroit  faire  de 
fa  méthode  dans  les  exomphales  ôc  dans  les  her¬ 
nies  ventrales  ,  meme  dans  celles  qui  font  produi¬ 
tes  par  des  plaies  pénétrantes  dans  la  capacité  du 
bas-ventre.  Il  rapporte  à  ce  fujet  une  obfervation 
par  laquelle  il  démontre. que  la  dilatation  graduée 
a  eu  un  entier  fuccès  dans  une  hernie  de  cette 
efpèce  ,  dans  laquelle  une  portion  de  l’épiploon 
ëc  une  anfe  de  Hnteftin  étoient  étranglées  dans 
une  plaie  pénétrante  faite  par  un  coup  de  hayon* 
nette  ,  à  peu  de  diflancc  de  l’ombilic.  La  plaie 
fut  cicatrifée  ,  fans  que  depuis  il  ait  paru  de 
hernie.  Enfin  il  propofe  d’opérer  par  fa  méthode, 
les  hernies  habituelles,  lors  meme  qu’elles  ne  font 
pas  accompagnées  d’étranglement ,  pour  en  pro¬ 
curer  la  cure  radicale ,  mettre  les  malades  à  l’abri 
des  accidens  auxquels  ils  font  continuellement 
expelés,  &  l^s  délivrer  de  la  nécefiité  de  porter 
habituellement  un  bandage  }  opération  qu’il  a 
exécutée  fur  un  Anglois  allez  courageux  pour  s’y 
foumettre , 1  &c  qui  n’a  pas  eu  lieu  de  s’en  repen¬ 
tir  ,  pui (qu’il  s’eft  vu  délivré  par-là,  d’une  indil- 
pofition  très  -  incommode  ôc  quelquefois  très— 
dangereufe.  * 
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In  os  le 61  e tirs  ne  feiont  point  fUrpris  ci iitin d  nous 
leur  annoncerons  qu’une  méthode  fondée  fur  les 
principes  de  la  plus  (aine  pratique  ,  fur  la  théorie 
la  plus  Jurtîineufe  &  la  plus  folide ,  &  dont  les  fuc- 
ces  ont  d’ailleürs  été  conftatés  par  un  grand  nombre 
d’obfervations  fournies  par  différens  Chirurgiens 
egalement  éclairés  3  qui  ont  abandonné  l’ancienne 
méthode  pour  1  adopter  j  ils  ne  feront  pàsy  dis-je  § 
furpris  qu’une  telle  méthode  ait  mérité  l'approba¬ 
tion  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  Si  des 
Académies  de  Dijon  &de  Rouen.  Cela  n’a  pas 
I  empêché  qu’on  ne  lui  ait  oppofé  dans  le  quatrième 
volume  des  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie, 
qui  vient  de  paroître ,  des  réflexions  auxquelles  il 
a  cru  devoir  répondropar  un  petit  Ecrit  qu’on  dis¬ 
tribue  avec  fon  ouvrage  ,  Si  auquel  nous  croyons; 
devoir  renvoyer  nos  leéteurs.  Nous  fommes  très- 
fâches  aufli  que  les  bornes  que  nous  fommes  forcés 
de  nous  preferire  ,  ne  nous  permettent  pas  de  don¬ 
ner  Une  analyfe  fuivie  de  l’Eflai  de  M.  Hoin  qu’on 
trouve  à  la  fuite  de  celui  de  M.  le  Blanc . 

DEUXIEME  EXTRAIT 

Des  Annonces  &  Affiches  de  V Orléanais  j,  du  i  0 

Juin  Iy68. 

De  tous  les  genres  d  études,,  le  plus  utile  3  fans 

contredit  3  eft  celui  qui  ^  pour  objet  la  con  (et  varie  ni 
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des  hommes ,  mais  par  une  malheureufe  contra¬ 
diction  de  leur  efprit  ,  cette  utilité  n’eft  guères 
i'entie  que  par  ceux  qui  font  obligés  de  recourir  à 
l’art  de  guérir.  Le  Chirurgien  qui  dans  cette  vafte 
carrière ,  fe  livre  tout  entier  à  des  recherches  nou¬ 
velles,  fraye  un  chemin  plus  sûr ,  plus  court ,  plus 
facile  que  ceux  ci-devant  pratiqués,  &  tire;  par 
fes  reftouuces  ,  le  malade  d’un  état  critique  & 
dangereux ,  mérite  les  éloges  de  fon  ftecle  :  c  eft 
ce  qu  a  fait  M.  le  Blanc  dans  fa  nouvelle  Méthode 
d’opérer  les  hernies .  Avant  la  découverte  de  l’Au¬ 
teur,  on  coupoit,  on  incifoit ,  lorfqu’il  s’agiftbit 
d’aggrandir  i’iiïue  herniaire  où  fe  faifoit  l'étrangle¬ 
ment.  M.  le  Blanc  a  fubftitué  à  cette  incifion  dan- 
gereufe  la  dilatation  graduée  Ôc  ménagée  ,  c’eft- 
a-dire  ,  l’extenhon  des  libres  de  cette  iftue.  Ses 
expériences  multipliées,  ainfi  que  celles  des  Pra¬ 
ticiens  qui  ont  fuivi  (a  méthode ,  prouvent  d  une 
manière  démonftrative ,  que  non  feulement  cette 
dilatation  eft  praticable  ,  mais  qu’elle  remplit  les 
deux  conditions  du  principe  généralement  reçu 
pour  la  guérifon  radicale  des  hernies  ,  qui  confifte 
a  faire  rentrer  les  parties  ,  &  ^empêcher  qu’elles 
ne  fortent  de  nouveau .  Par  ce  doux  procède  ,  qui 
ne  peut  être  fuivi  d’accident ,  de  danger ,  le  malade 
cft  débarrafté  de  la  gêne  d’un  bandage.  La  mé¬ 
thode  ordinaire  ou  lmcilion  permet,  à  la  vérité. 
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la  rentrée  des  parties  ;  mais  loin  &  empêcher  qu elles 
ne  s3 échappent  de  nouveau  >  elle  en  facilite  la  for- 
tie  ,  parceque  lincifion  rend  néceflairement  le- 
palfage  plus  grand,  plus  évafé,  même  après  la  cica- 
trifation  de  la  plaie. 

Pour  ne  rien  biffer  à  délirer  fur  cette  importante 
matière  ,  l'Auteur  [a  joint  à  fon  Ouvrage  un  EJfai 
fur  les  hernies  rares  &  peu  connues  de  M.  Jîoiny 
Chirurgien  à  Dijon ,  ami  8c  digne  Emule  de  M.. 
le  Blanc .  On  y  trouvera  des  chofes  neuves,  dont 
les  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  ces  maladies ,  n'ont 
point  encore  parlé. 

Si  nos  maux  font  fans  limites  ,  quelle  recon- 
noilFance  ne  devons-nçus  pas  aux  génies  qui  éten¬ 
dent  celles  de  les  guérir  :  ainfi,  de  quelque  ma¬ 
nière  que  l’on  confidere  ce  livre  ,  il  eft  utile  à 
l'Artifte  qui  veut  s’inftruire ,  8c  confolant  pour  le 
malade  qui  cherche  du  foulagement.  U  n’eft  point 
ici  queftion  de  fyftême  la  preuve  phyfique  fuit 
de  près  ladémonflration.  Enfin  il  eft  peu  d'ouvra¬ 
ges  modernes  dont  futilité  l’emporte  fur  celui  que 
nous  annonçons.  Les  perfonnes  en  place  8c  les 
gens  de  l’art  l'ont  honoré  de  leurs  fuffrages.  Le 
Roi  de  Danemarck  qui  par  les  prémices  de 
fon  règne  ,  fait  connoître  combien  l'humanité  lui 
cft  chère  ,  a  daigné  l’accueillir,  8c  a  chargé  fon 
AmbalFadeur  à  la  Cour  de  France  ,  d'annoncer. 

diii 
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à  l’Auteur  qu’il  l’honoroit  d’une  gratification; 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  cet  extrait, 
qu’en  donnant  copie  de  la  lettre  dont  le  Roi  de 
Pologne  a  honoré  l’Auteur. 

Monfieur  le  Profellcur  le  Blanc  >  le  mérige 
5?  de  l’Ouvrage  que  vous  m’avez  envoyé ,  8c  dont 
s?  je  me  fuis  fait  rendre  compte  ,  doit  vous  ré- 
«  pondre  du  plaifir  avec  lequel  je  l’ai  reçu.  Con- 
»  tinuez  vos  utiles  travaux,  je  vous  y  invite  au 
33  nom  de  l'humanité  qui  a  droit  à  vos  talens. 
33  Flatté  que  mon  approbation  vous  ferve  d’en- 
?»  couragement  ,  je  vous  allure  de  mon  eftime  8c 
33  de  la  reconnoiffance  que  je  dois  à  votre  atten-’ 
33  tion.  Sur  ce  je  prie  Dieu, qu’il  vous  ait ,  Mon- 
33  heur  le  Profelleur  le  Blanc  ,  en  fa  iainte  garde, 
s)  Fait  à  Varfovie  ce  1 1  Mai  1768. 

Signe  Stanislas  Auguste  ,  Roi 


TROISIEME  EXTRAIT 

Du  Journal  des  Savans  3  Juin  /7O?. 

De  toutes  les  maladies  qui  affligent  l’humanité, 
dit  M,  le  Blanc  ,  il  n’en  eft  guère  de  plus  com¬ 
munes  que  celles  qu’on  nomme  hernies  ou  def- 
eentes.  On  appelle  ainff  la  fortie  qui  fe  fait  d’une 
partie  des  inteftins,  de  l’épiploon,  ou  meme  de 
plufieurs  autres  viicères  renfermés  dans  la  capa- 
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cité  du  veutre.  Ces  vifcères  ,  ou  plutôt  quelques 
portions  de  ces  vifcères  s'échappent  fouv.ent  par 
certaines  ouvertures  que  la  nature  a  pratiquées 
pour  donner  paiïage  à  d'autres  parties  qui ,  dans 
le  lyiïême  de  l'économie  animale ,  doivent  fe  pro¬ 
longer  hors  de  \  abdomen  pour  fe  rendre  à  diffé- 
rcns  organes.  Ces  ouvertures  font  principalement 
les  anneaux  inguinaux  par  lefqueîs  pafTent,  dans 
les  hommes  le  cordon  des  vaiiïeaux  fpermatiques 
6e  les  ligamens  ronds  de  la  matrice  dans  les  fem¬ 
mes  :  de  ce  nombre  font  aufli  les  arcades  crurales 
qui  livrent  paiïage  aux  gros  vaiiïeaux  fervant  à 
entretenir  la  circulation  du  fang  6c  la  vie  dans  les 
extrémités  inférieures. 

Quelques  précautions  que  la  nature  ait  prifes 
pour  fermer  ces  portes  à  toutes  les  autres  parties 
qu’à  celles  auxquelles  elles  font  deftinées  ,  elle 
na  pu  empêcher  que  dans  certaines  circonftances, 
telles  par  exemple,  qu’un  trop  grand  relâchement 
dans  les  fibres ,  une  fecouiïe  ou  une  compreflion 
trop  forte  des  vifcères  du  bas-ventre  ,  une  portion 
de  ces  derniers  ne  forçât  les  barrières  qui  leur  font 
oppofées.  Ces  portions  d’inteflins  ainiï  (orties  de 
leur  place  naturelle,  6c  retenue  par  les  tégumens 
extérieurs,  forment  alors  des  tumeurs  proportion¬ 
nées  à  leur  volume.  Heureufement  il  arrive  îepîus 
fouvent  que  ces  déplacemens  ne  font  accompa- 
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gnés  a  aucune  douleur  ccnfidérable ,  que  les  fonc^ 

tions  de  la  partie  déplacée  continuent  à  fe  faire  , 

comme  fi  elle  étoit  dans  le  ventre  même,  ou  qu’on 

« 

peut  facilement  l’y  faire  rentrer  ôc  l’y  maintenir 
en  fuite  par  le  fecours  des  bandages  quon  a  ima¬ 
ginés  pour  ces  infirmités  :  mais  un  pareil  bonheur 
n’accompagne  pas  toujours  ces  fortes  d’accidcns  \ 
la  fcène  commence  ou  change  quelquefois  fubi- 
tement ,  d’une  manière  bien  cruelle.  Cela  arrive 
lorfque  ,  par  quelque  caufe  que  ce  foit ,  la  portion 
d’inteftin  qui  eft  fortie ,  fe  trouve  ferrée  &  comme 
étranglée  par  les  bords  de  l’ouverture  même  qui 
lui  a  donné  paftage.  Le  malade  éprouve  alors  les 
douleurs  de  colique  les  plus  violentes,  il  lui  fur- 
vient  des  hocquets ,  des  vomiffemens  prefque  con¬ 
tinuels  de  matières  ftercorales ,  fon  pouls  eft  foi- 
ble  ,  concentré ,  des  fueurs  froides  s’emparent  de 
lui ,  8c  bientôt  la  gangrène  8c  la  mort  viennent  ter¬ 
miner  fes  fouffrancesavec  la  vie. 

Ce  qu’il  y  a  de  malheureux  dans  ces  accidens, 
c’eft  que  prefque  toujours  fes  fymptômes  ont  une 
marche  fi  prompte ,  8c  s’açcroiftent  avec  une  telle 
rapidité,  que  dès  le  premier ,  le  fécond  ouïe  troi- 
fième  jour  le  malade  fe  trouve  abfolument  fans 
'  remède.  Il  eft  aifé  de  fentir  que  dans  ces  extré¬ 
mités  il  faut  proportionner  la  promptitude  des 
feçours  à  celle  de  la  maladie  -,  aufti ,  après  avoir 
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ciïayé  pendant  douze  ou  quinze  heures  de  faciliter 
la  rédu&ion  de  la  hernie  par  les  délayans  &  relâ- 
chans ,  fi  on  ne  parvient  point  a  faire  cette  réduc¬ 
tion  à  l’aide  des  manœuvres  uhtées,  la  faine  mé¬ 
decine  prefcrit  qu’il  n’y  a  pas  un  moment  à  perdre* 
8c  qu’il  faut  en  venir  tout  de  fuite  à  l’opération 
chirurgicale. 

Cette  opération  ,  telle  qu’elle  a  été  pratiquée 
jufqu’à  préfent ,  confifte  à  incifer  les  tégumens  * 
pour  découvrir  ce  que  l’on  nomme  le  fac  herniaire * 
8c  enfuite  à  fendre  par  le  moyen  d’un  biflouri  bou¬ 
tonné  8c  conduit  dans  la  cannelure  d’une  fonde* 

■S 

le  bord  de  l’ouverture  qui  occafionne  l’étrangle¬ 
ment.  Cette  ouverture  étant  aggrandie,  la  réduc¬ 
tion  fe  fait  aifément,  8c  quand  l’opération  a  été 
faite  ,  8c  dans  le  rems  convenable  ,  les  accidens 
ceffent  *  8c  le  malade  eft  fauvé. 

Mais  cette  opération  ,  toute  efficace  8c  toute 
falutaire  qu’elle  eft,  n’eft  pas,  à  beaucoup  près* 
exempte  de  défauts,  de  dangers,  d’accidens  très- 
fâcheux.  i°.  Le  péril  imminent  qui  menace  ceux 
qui  ont  des  hernies  étranglées,  détermine fouvent 
à  faire  l’opération  avant  qu’elle  foit  indifpenfable  * 
8c  dans  un  tems  où  par  des  manipulations  mieux 
entendues  que  celles  qu’on  a  employées  jufquà 
préfent ,  on  pourroit  encore  efpérer  de  réduire  la 
hernie  fans  incifion.  En  fécond  lieu  *  cette  même 
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opération  fait  fouffrir  au  rfraîade  les  douleurs  les 
plus  ciiifantes  ;  car  indépendamment  des  premières 
incitons  nécelTaires  pour  découvrir  la  hernie ,  lef- 
quellesfont  grandes,  6c  qui  fe  font  dans  des  par¬ 
ties  très  -  fenfiblcs  ,  il  faut  qu'il  endure  encore 
celles  par  leiquelles  on  fend  les  bords  de  l’ouver¬ 
ture  qui  étrangle  la  hernie,  &  les  douleurs  qu’oc- 
calionnent  ces  dernières  font  encore  plus  cuifaptes. 
De  plus  ,  ces  différentes  incifions  ne  fe  peuvent 
faire  fans  danger  d’ouvrir  l’inteftin  ou  quelque  gros 
vailfeau  languin,  6c  ce  danger  eft  toujours  propor¬ 
tionné  à  là  mal  -  adrelfe  ,  à  l’impéritie  6c  au  peu 
d’habitude  de  l’Opérateur. 

Enfin  pour  terminer  l’énumération  des  inconvé- 
niens  attachés  à  la  méthode  ufitée  de  faire  l’opéra¬ 
tion  des  hernies ,  nous  remarquons  que  les  panfe- 
mens  des  plaies  qu’on  a  faites  font  fort  longs,  fore 
douloureux,  6c  qu’après  qu’on  eft  parvenu  à  ob¬ 
tenir  la  cicatrice  ,  le  malade  eft  le  plus  fouvent 
obligé  de  porter  lin  bandage  pendant  toute  la  vie, 
pour  maintenir  les  inteftins ,  toujours  prêts  à  fortir 
de  nouveau  ,  à  caule  de  l’ag  grandillcment  qu’on  a 
été  obligé  de  faire  à  l’ouverture  par  laquelle  ils 
s’étoient  d’abord  échappés. 

Après  cttte  expofirion  que  nous  avons  cru  né- 
ceftaire  ,  il  fera  facile  de  fe  former  une  idée  jufte 
des  avantages  qui  réfultent  de  la  méthode  de  M» 


% 


le  Blanc .  Tout  le  monde  convient  que  fi  d’une 
part  il  effc  très  dangereux  de  différer  l’opération  de 
la  hernie  quand  celte  opération  eft  indifpenfable 
d’autre  part,  c’efl  une  chofe  des  plus  fâcheufe,  que 
de  faire  une  opération  grave  fans  une  ahfolue  né- 
ceilité ,  St  avant  d’avoir  épuifé  toutes  les  reflburces 
de  l’art  pour  en  exempter  le  malade  i  or  M.  le  Blanc 
qui  a  étudié  cette  matière  à  fond  ,  a  trouvé  que 
certaines  efpèces  de  hernies  qu’on  ne  peut  réduire 
par  les  manipulations  ufitées  ,  font  quelquefois 
fufceptibies  d’être  réduites  fans  opération  ,  en 
changeant  ces  manipulations ,  St  principalement 
en  mettant  le  malade  dans  un^gofture  toute  dif¬ 
férente  de  celle  dans  laquelle  frn  a  coutume  de  le 
placer ,  par  exemple,  en  le  faifant  tenir  a  (lis  fur  fon 
lit,  au  lieu  de  l’y  coucher  tout  à  plat  fur  le  dos. 

Mais  ce  n’efl  pas  là  le  principal  objet  de  la  dé¬ 
couverte  de  M.  le  Blanc  ;  elle  confifte  à  éviter  au 
malade  plus  de  la  moitié  des  douleurs,  des  dangers 
St  des  fuites  fàcheufes  de  l’opération  ,  en  fuppri- 
rnant  totalement  la  plus  cruelle  St  la  plus  redou¬ 
table  des  incifions  qu’on  a  coutume  de  faire ,  je 
veux  dire  celle  des  bords  de  l’ouverture  qui  étran¬ 
gle  la  hernie.  Ce  Chirurgien  intelligent  a  été  con¬ 
duit  à  cette  découverte  par  les  réflexions  qu’il  a 
faites  fur  la  propriété  qu’ont  les  fibres  de  notre 
çot'ps  de  fe  prêter  à  une  çxtenüon  ,  même  confi- 
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dérable  fans  fe  rompre  ,  ôc  fans  qu’il  en  réfulte 

d’inconvénient.  Encouragé  d’ailleurs  par  l’exemple 

de  feu  M.  Lecat  fon  ami ,  qui  fe  fervoit  d’une 

pareille  extenfion  dans  fes  opérations  de  la  taille, 

M.  le  Blanc  a  effayé,  dès  que  l’occafion  s'en  eft 

préfeutce  ,  de  dilater  peu  à  peu  l’ouverture  qui 

étrangloit  la  hernie  ,  ôc  il  a  réufti  à  l’aggrandir  ôc  à 

l’éîirgii  fuffifamment  pour  faire  la  réduction ,  fans 

avoir  été  obligé  de  faire  la  moindre  incifton  à  cette 

même  ouverture.  Cette  heu reufe manipulation  lui 

* 

a  réiitTï  de  même  dans  nombre  d’autres  opérations 
delà  même  efpèce  qu’il  a  faites  depuis dès  lors 
il  r/a  plus  dout^Bkla  nouvelle  méthode  ne  fût 
une  très  bonne  pratique,  ôc  ne  pût  être  employée 
avec  un  plein  fuecès  par  tous  les  Chirurgiens.  En. 
effet  tous  ceux  de  fes  Confrères  qui  en  ont  fenti 
les  avantages ,  font  adoptée  Ôc  ont  eu  le  même 
fiiccès  que  lui.  Les  obiervations  des  cures  impor¬ 
tantes  faites  fuivant  cette  méthode ,  tant  par  M. 
le  Blanc  que  par  d’autres  Chirurgiens,  font  rap¬ 
portées  dans  l’ouvrage  dont  nous  rendons  compte, 
ôc  leur  nombre  eft  la  meilleure  preuve  de  la  bonté 
de  la  méthode  dont  il  s’agir. 

AL  h  Blanc  ne  fe  fervoit  d’abord  que  de  fes 
doigts  pour  faire  la  dilatation  né  ce  flaire  à  la  ré- 
duétion  des  hernies  étranglées  :  ces  inftrumens- 
naturels  font  en  effet  préférables  par  leur  fouplefle 
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leur  flexibilité  8c  leur  adrefle  ,  à  tous  ceux  que 
l’art  peut  inventer ,  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas 
une  néceflité  indifpenfable  d’employer  ces  der¬ 
niers  5  màis  malheureufement  l’étranglement  efl: 
quelquefois  fl  ferré  ,  que  l’ufagè  des  doigts  de¬ 
vient  infufliîant,  ou  qu'il  peut  même  offenfer  l’in- 
teflin  déjà  fatigué  par  la  violente  compreflion  qu’il 
a  éprouvée.  Cette  confldération  a  engagé  M.  le 
Blanc  à  imaginer  un  inftrument  qu’il  nomme  dila- 
tatoire  de  l'iCfue  des  hernies .  C’efl  dans  l’ouvrage 
même  quil  faut  en  voir  la  defeription,  ainfi  que 
la  manière  de  s’en  fervir.  Nous  nous  contenterons 
de  faire  obferver  que  par  le  feçours  de  cet  inftru- 
ment ,  tout  paroît  très  -  propre  à  produire  l’effet 
qu’on  fe  propofe,  la  dilatation  devient  praticable 
prefque  dans  tous  les  cas ,  8c  que  par  conféquent 
elle  peut  être  regardée  comme  étant  d’une  utilité 
générale,  ce  qui  efl:  très-heureux,  vu  les  avanta¬ 
ges  inconteftabies  qui  paroiiïetft  rélulter  de  cette 
faiutaire  pratique. 

Nous  avons  déjà  vu  qu’elle  épargne  au  malade 
les  douleurs  de  l’inciflon  què  l’on  fait  à  1  iiïue  de 
la  hernie  ,  c’efl-à-dire ,  les  plus  cuifantes  j  nous 
ajoutons  qu’elle  diminue  les  dangers  de  l’opéra¬ 
tion  ,  en  difpenfant  de  cette  inciflon  périlleufe  , 
qu’elle  rend  les  panfemens  beaucoup  plus  doux, 
beaucoup  plus  Amples ,  qu’elle  accéléré  confldé» 
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rablement  la  guérifon  parfaire  de  la  plaie  ,  enfitâ 
qu’elle  évite  aux  malades  ia  füjétion  très -incom¬ 
mode  de  poiter  un  bandage  pendant  tout  le  rehe 
de  leur  vie.  En  effet  il  eif  évident  qu’en  général 
une  operation  quelconque  de  chirurgie  eh  d’au¬ 
tant  moins  périlleufe  que  les  inciûons  font  plus  j 
petites  ou  moins  nombreufes ,  à  caufe  du  danger 
qu’il  y  a  d’offenfer  des  parties  elfentielles  par  des 
incifions  grandes  ou  multipliées.  En  fécond  lieu  * 
iin’eh  pas  moins  certain  que  les  panfemens  d’une 
plaie  fimple  &  luperficielle  ,  telle  que  celle  qui 
refaite  de  l’opération  de  M*  le  Blanc  >  font  fans 
comparaifon  plus  f mples  eux-mêmes ,  &  que  la 
cicatrifation  eh  beaucoup  plus  prompte  que  quand 
avec  cette  plaie  extérieure  ,  il  faut  encore  panfer  &c 
cicatrifer  une  incihon  interne,  comme  cela  eh  in- 
difpeniable  dans  la  méthode  ordinaire  d’opérer  les 
hernies  étranglées.  Enfin  il  paro'itaufli  ries  certain 
que  les  hernies  opérées  par  la  méthode  de  M.  le 
Blanc  doivent  être  bien  moins  lujettes  à  récidive* 

&  pat  conféquent  avoir  beaucoup  moins  befoin 
d’être  contenues  par  un  bandage ,  que  celles  dans 
leiqueiles  on  a  pratiqué  là  débrideraient;  car  comme 
toutes  nos  fibres  font  éiafiiques,  dès  qu’on  fait  une 
incifiqji  dans  quelque  partie  de  notre  corps,  les 
bords  de  l’ouverture  s’écartent,  fe  retirent  en  fens 
contraire ,  &  forment  une  plaie  dont  les  lèvres  ne 
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peuvent  fe  réunir  à  moins  qu’on  ne  puifte  les  y 
forcer  par  quelque  moyen  convenable  ,  5c  les 
maintenir  amfi  appliquées  l’une  à  l’autre,  jufqu’à 
ce  qu’elles  ayenc  eu  le  rems  de  fe  réfoudre  entiè¬ 
rement  par  une  bonne  cicatrice.  Or  quand  on  fend 
les  bords  de  Dilue  d’une  hernie ,  ils  s’écartent  Sc 
fe  retirent  d’aimmt  plus,  que  les  fibres  qui  com- 
pofent  les  anneaux  ou  arcades  par  lefquelss  échap¬ 
pent  les  inreftins,  font  de  nature  membraneufe  5c 
tendineufe,  5c  par  conféquent  les  plus  diadiques 
de  toutes  les  fibres;  mais  comme  on  ne  peur  rap¬ 
procher  5c  contenir  les  lèvres  de  cette  plaie  in¬ 
terne  ,  il  s’enfuir  néceiïairçment  qu’elle  relie 
ouverte  ,  même  après  la  guérifon  ,  &  que  par 
conléquent  fiiiae  de  la  hernie  eft  plus  grande 
après  l’opération  qu  auparavant  Les  inteftins  n’en 
ont  que  plus  de  faciliré  à  foi  tir  Sc  à  former  une 
nouvelle  hernie  ,  inconvénient  auquel  il  n’y  a 
d’autre  remede  que  celui  de  porter  un  bandage 
habituellement. 

Il  n’ en  ed  pas  de  même  clans  la  méthode  de  M. 
le  Blanc  ;  comme  ce  n’eft  point  par  une  incifion, 
mais  par  une  dm  pic  dilatation  qu’il  aggrandit  allez 
Tilfue  de  la  hernie  pour  faire  la^rédudion ,  les 
fiores  qui  n'ont  été  qu  allongées  reprennent  bientôt 
leur  première  dimenfion  en  verra  de  leur  éladicité 
înême,  5c  tout  rentre  dans  l’état  naturel,  qui  eft 
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toujours  le  plus  avantageux ,  &  qui  difpenfe  lé  plus 
ordinairement  de  porter  un  bandage. 

Malgré  cous  les  avantages  qui  parodient  refaite  ü 
de  la  méthode  de  M.  le  Blanc  >  elle  n’a  pas  enlevé 
les  fafFrages  de  tous  les  Chirurgiens,  elle  a  même 
ciîuyé  une  critique  févère  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  de  Chirurgie.  M.  le  Blanc  qui  regarde 
M.  Louis )  Secrétaire  de  cette  Académie, comme 
le  feul  Auteur  de  cette  critique  lui  répond  d’un 
ton  très-ferme  dans  l’Ouvrage  dont  nous  venons 
de  rendre  compte ,  &  oppofe  principalement  l’ex¬ 
périence  à  tous  les  raiionnemens  qu’on  lui  fait  j 
nous  n’entrerons  dans  aucun  détail  à  ce  fujet  *,  il 
n’y  a  en  effet  que  l’expérience  qui  puiffe  démon¬ 
trer  complettement la  bonté  de  la  méthode  de  M. 
le  Blanc:  des  opérations  faites  avec  un  1  uccès ,  qui 
ne  fe  démentira  point,  feront  une  réponfe  à  laquelle 
il  n’y  a  pas  de  réplique. 
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Ayant,  ces  jours  derniers,  quelques  momens 
de  loifir  à  Paris  ,  où  je  me  fuis  rendu  à  defTein 
de  ptéfenter à  Monfeigneur  le  Duc  d’Orléans 
l’Ouvrage  que  je  viens  de  faire  imprimer  fur 
les  Hernies ,  &  dont  S.  A.  S.  m’a  fait  la  grâce 
d  agréer  la  dédicace  ,  je  m’occupai  à  parcourir 
le  quatrième  volume  des  Mémoires  de  l’Aca- 
demie  Royale  de  Chirurgie»  Quelle  fut  ma 
furprife  ,  lorfque  je  rencontrai ,  dans  les  Réfle¬ 
xions  de  M .  Louis  ,  matière  a  me  forcer  d’y 
.repondre  !  C  eft  ce  que  mon  honneur  exi^e  de 
moi ,  ce  que  je  vais  faire  ,  pénétré  que  ma 
juftification  ne  puiffe  y  trouver  fon  compte  , 
fans  donner  atteinte  â  la  fidélité  de  1» Editeur. 

Le  Secrétaire  d  une  Academie,  1  organe  d’une 
Compagnie  refpeétable ,  doit,  par  décence  pour 
fon  Corps  &  pour  lui— meme  ,  s  expliquer  fans 
partialité  fur  les  productions  des  îvlemores  oui 
le  compofent.  Ce  feroit  donc  ,  j’ofe  le  dire  , 
manquer  au  droit  des  Gens ,  que  de  fe  laiffer 
emporter  aux  reffentimens  qu  infpireroit  une 
querelle  paiticuiiere  ,  totalement  étrangère  à 
l’affaire  préfente.  Nous  n’ofcns  foupçonner  M. 
Louis  d’etre  fufceptible  d’une  paffion" fi  oppofée 

*  Ja  rde!icate{re  <due  p^ace  exige.  Au  furplus , 
s  u  etoit  homme  a  s’oublier  jufqu’à  ce  point, 
devroit-  ce  être  dans  une  circonftance  ,  où  il 
s  agit  d  avoir  la  plus  grande  circonfpeétion  ,  à 
laquelle  d  manqueroit  eifentieliement  en  criti« 
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tenant  un  Mémoire  clépofé  clans  les  archives  dê 
l’Académie  ,  ce  qui  ne  devroit,  tout  au  plus  * 
erre  toléré  qu’après  que  ce  Mémoire  auroit  été 
rendu  public  par  l’Auteur.  Se  pourroit  -  il  faire 
qu’il  eût  manqué  de  prudence  dans  un  point  aufîi 
elfentiel  ?  C’eft  ce  qu’il  convient  d’examiner. 

A  la  vérité,  M.  Louis  affecte  de  ne  point  nom¬ 
mer  l’Auteur  dont  il  cenfure  &  décrie  l’ouvrage. 
Cet  Auteur  ne  craint  point  de  le  montrer,  tou¬ 
jours  dans  l’intention  de  défabufer  le  Public , 
qui  pourroit  fe  lailler  féduire  par  un  Cenfeur 
qui  n’eft  pas  fans  mérite. 

Pour  faciliter  mes  lecteurs  5c  les  mettre  en 
état ,  d’un  coup  d’œil ,  de  porter  leur  jugement 
fut  cette  difcullion ,  je  place  le  texte  de  M.  Louis 
fur  une  colonne  ,  5c  ma  réfutation  à  coté. 

Le  texte  de  M.  Louis  5c  ma  réponfe  à  chaque 
article ,  font  marqués  du  même  chiffre.  Cette 
forme  m’a  paru  d’autant  plus  conven  ible,  qu’elle 
a  été  employée  par  plufieurs  Auteurs  ,  5c  notam¬ 
ment  par  M.  Ltcat  ,  mon  illuftre  ami  ,  pour 
defïiller  les  yeux  de  M.  .Louis,  5c  le  tirer  de  l’er¬ 
reur  où  il  étoit  fur  la  taille  des  femmes. 


) 
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22  £  quelques  Réflexions  fur  V Opération  de  la 
Hernie  y  inférées  dans  le  quatrième  volume  des 

Mémoires  de  V Académie  Royale  de  Chirurgie . 
EXTRAIT 


Des  Réflexions  fur  l’Ope* 
ration  de  la  Hernie. 

O  n  ne  difconvient  pas  A 
(  dit  M.  Louis,  page  Z94  ,  ) 
qu  en  beaucoup  de  cas  ,  la 
Hernie  ne  puijfe  être  réduite 
après  quon  a  ouvert  le  fac 
herniaire  ,fans  faire  incifion 
à  V anneau  :  les  -parties  font 
fous  les  yeux  y  (1)  c’eft  fou- 
vent  leur  impulflon  ,  ou  la 
furcharge  des  matières  ,  qui 
empêche  la  réduction y  ce  n’efi 
prefque  jamais  Le  re ferre  - 
ment  de  I anneau*  (1)  Il  ar¬ 
rive  au  contraire  très  *  com¬ 
munément  qu’il  efi  beaucoup 
plus  dilaté  dans  Us  cas  d’é¬ 
tranglement  que  dans  V état 
ordinaire  ,  qui  permet  libre¬ 
ment  l’ifue  &  la  rentrée  des 
parties  ;  on  peut  donc  quel - 
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(1)  Cette  remarque  n’ed 
pas  neuve  ,  nous  l’avons 
faite  dans  les  Mémoires 
communiqués  à  l’Acadé- 
mie  en  17Ç 6t  1760  &  iy66m 
(2.)  On  verra  dans  mon  Ou¬ 
vrage  ,  &  dans  les  Mémoi¬ 
res  communiqués  à  l'Aca¬ 
démie  fur  cette  matière  , 
que  l’anneau  eft  dilaté  par 
le  fac  herniaire  &  parles  par„ 
ties  qui  forment  la  Hernie  , 

J  j> 

qu’il  reprend  fcn  diamètre 
•  * 
et] 


Ixviij 

réflexions. 


REFUTA  TI  O  N. 


quefois  les  dégager  &  les  ré -  naturel  lorfqu’il  y  a  quelque 
duire  fans  débrider V anneau,  tems  que  ccs  parties  ne  s’y 

introduifent  plus  j  c’eft  cet 
état  d’aggrandilTement  de  l’anneau  qui  permet  quelque¬ 
fois  la  réduction  des  parties  ,  fans  s’aggrandir  d’avan- 
tage. 

(3)  Mais  jVf.  Fabre  efii-  (3)  J’ai  démontré  ,  par 

me  que  dans  ces  casdamcme,  expérience  &  par  théorie» 
dont  Une  nie  pas  la pojfibi-  qu’il  y  a,  au  contraire,  un 
lité ,  il  y  a  du  défavantage  d  grand  défavantage  à  incifer 
ne  point  faire  Vincifion  dont  l’anneau  ,  que  cette  incifion 
il  s'agit  :  carie  débridement  rendeit  l’ilfue  herniaire  , 
ne  peut  avoir ,  en  aucuns  cas3  même  après  la  cieatrifation 
la  moindre  fuite  immédiate  de  la  plaie  ,  plus  évafée  , 
qui  puijfe  autorifer  le  pré-  plus  grande  ,&  conféquem- 
cepte  de ï éviter;  &  U  malade  ment  facilitoit  davantage 
refera  moins  expojé  a  une  la  fortie  des  parties  ren  - 
nouvelle  Hernie ,  que  fi  Von  trées.  Nous  convenons  que 
n’ a.v oit  pas  incifé  V anneau  ,  la  cicatrice  doit  rejferrer  le 
dont  la  cicatrice  doit  rejf errer  pajfage  ;  mais  ce  n’eft  pas 
le  pajfage . dans  le  cas  où  on  l’auià't 

dans  l’opération  ,  incifé  ou 
coupé.  Ce  précepte  n’eft  point  conçu  dans  le  cabinet , 
mais  tiré  de  l’expérience  de  tous  les  Praticiens ,  &  de 
l’aveu  de  ceux  qui  ont  adopté  ma  méthode. 

(4)  Il  y  a  treize  d  aua-  (4)  C’eft  en  1752.  que 
tor^e  ans  qu’on  a  prorofé  a  l’Auteur  piopofa  a  l’Acadé- 
V  Académie  de  ne  pas  incifer  mie  cette  méthode. 

Vanneau  dans  V  Opération 

de  la  Hernie  ,  (5)  mais  de  (5  )  Ceux  qui  liront  cct 
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dilater  par  l’intro  duel  ion  du  endroit ,  croiront  que  la  mé- 
doigt  ;  &  fi  elle  n’ était  pas  *thode  dont  parle  M.  Louis 
pojfble  ,  d’employer  un  inf-  n’eft  qu’un  projet  qui  n’a 
trament  dilacatoire  3  tel  que  point  encore  eu  ni  exécu- 
celui  dont  les  Collots  fe  fer -  tion  ni  fuccès.  On  fe  con- 
voient  dans  l’opération  de  vaincra  du  contraire  dans 
la  taille  y -pour  dilater  le  col  mon  Ouvrage.  On  y  verra 
de  la  vejfe.  Malgré  Vajfer -  que  mes  vues  ne  font  point 
tion  de  l’Auteur  &  la  dila-  faujfes  ,  qu’elles  ne  font 
tation  graduée  &  ménagée  point  fournies  y  comme  le 
qu’il  recommandoit  3  d’après  dit  M.  Louis  ,  par  une  ana- 
ce  qui  fe  pajfe  dans  la  Li-  logie  trompeufe  ;  qu’en  fin  il 
thotomie  3  on  n’a  remarqué  fe  trompe  lui-même,  &  qu’il 
dans  fon  projet  que  de  faujfes  eft  m  té  reliant  pour  le  bien 
vues  fournies  par  une  analo -  de  l’humanité  de  le  tirer  de 
gie  trompeufe.  Ion  erreur. 

(6)  Quand  on  dilate  le  (,6)  M.  Bordenave ,  Com-* 
col  de  la  vejfe  ,  pour  prépa-  miliaire  pour  les  correfpon- 
rer la  voie  au  corps  étranger  dances  de  l’Académie,  nous 
qu’on  veut  en  extraire  ,  ce  avoit  fait  la  même  objeéKon 
col  ne  contient  aucune  partie  en  1760.  Nous  y  avons  ré- 
qu’il  foit  important  de  mé-  pondu  page  142  de  notre 
nager  :  dans  la  Hernie  au  Ouvrage  ,,  où  nous  avons 
contraire  y  le  pajf âge  qu’on  inféré  L’extrait  de  fa  lettre  du 
fe  propofe  de  dilater  e fl  oc-  1 6  Novembre  1760.  Nous 
cupé  par  l’inteftïn  tendu  y  croyons  devoir  y  renvoyer 
enflammé  y  prochainement  lc-Leéleur. 
difpofé  a  la  gangrène  y  & 

auquel  on  ne  peut  faire  fouffrir  la  moindre  prejfion  fans 
danger.  Comment  donc  pourroit-on  faire  entrer  le  doigt  tout 

euj 
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entier  dans  V anneau,  pour  le  dilater  3  fans  meurtrir  &  bief 
fer  iintefiin  ,  tandis  que  la  fmple  intromiffion  de  la  fonde* 
pour  conduire  le  biftouri ,  a  paru  exiger ,  de  la  part  des  plus 
habiles  Opérateurs  beaucoup  d'attention  &  de  ménagement 
par  rapport  a  l'inteftin. 

(  7  )  Le  fac  herniaire  a  (7)  On  verra  dans  l’Ou- 
plus  fouvent  befoin  d'être  vrage  ,  qu'il  eft  des  cas  cil 
incifé  dans  le  détroit  de  l'é-  nous  préférons  l'incilion  à 
tranglement  que  l' anneau  mê-  la  dilatation  5  mais  que  dans 
me.  L'inteftin  étranglé  en  eft  le  plus  grand  nombre  ,  on 
immédiatement  touché  dans  peut  fe  fervir  avec  sûreté  * 
tous  les  points  de  la  circon-  de  notre  dilatatoire, 
férence  ;  il  doit  née  efface¬ 
ment  être  expofé  aux  efforts  de  l'introduttion  &  de  Vufage 
d'un  infiniment  dilatant  ,  avec  quelque  adreffe  qu'on  le 
manie. 


(8)  Les  faits  qu'on  rap-  (8)  M.  Louis  ne  craint 
portoit  en  faveur  de  cet  in f-  pas  d’infulter  ici  de  bons 
trament  prouv croient  plus  di-  Chirurgiens ,  des  Praticiens 
Tellement  qu'il  eft  inutile  de  éclairés  ,  d’honnêtes  gens 
s'en  fervir  ;  Z?  peut-être  que  enfin  ,  &  de  rifquer  légère- 
l'opération  n'étoit  pas  abfo-  ment,  dans  les  Faites  de  la 
lument  indiquée.  Chirurgie  françoife,  une  in¬ 

jure  outrageante,  en  difant 
peut-être  même  que  V opération  n'étoit  pas  indiquée.  Si  cette 
injure  ne  s’adrelfoit  qu’à  moi,  je  la  mépriferois  Sz  la  re- 
garderois  comme  une  ruade  contre  ma  lettre  imprimée  , 
du  10  Mai  j 748  ,  à  laquelle  il  n’a  pu  répondre.  Je  m’é- 
tois  perfuadé  que  les  années  qui  fe  font  écoulées  depuis 
notre  querelle  fur  la  taille  des  femmes,  la  lui  avoientfak 
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oublier  ;  mais  M.  Louis ,  je  commence  à  le  croire ,  pouffe 
loin  la  rancune. 

(  9  )  Mais  le  principal  {9)  M.  Louis  altéré  & 
avantage  que  V Auteur  efpé-  change  ici  les  chofes.  J’ai 
roit  de  tirer  de  cette  prèten-  die  dans  les  Mémoires  com- 
due  méthode  x  étoit  de  mettre  ma  niqué  s  à  l’Académie  ,  8c 
les  malades  ainfi  opérés  a  La-  je  le  répète  dans  mon  Ou- 
hri  d'une  nouvelle  Hernie  ,  vrage  ,  d’après  mon  expé- 
&  de  les  difp enfer  de  porter  rience  &  celle  des  Chirur~ 
un  bandage .  giens  qui  ont  pratiqué  ma 

méthode  avec  fuccès,  qu’elle 
mettoit  les  malades  à  l’abri  de  la  récidive  de  la  Hernie  au 
même  lieu  ,  &  les  difpenfoit  de  porter  le  bandage.  Mc 
faire  dire  fimplement  que  j 'efpérois  tirer  cet  avantage  9 
c’eft  donner  à  entendre  que  je  ne  l’ai  pas  encore  obtenu* 
Si  M.  Louis  doute  de  ce  fait  ,  qu’il  smfcrive  en  faux 
contre  les  obfcrvations  rapportées  dans  mon  Ouvrage  , 
&  qu’il  prouve  que  ceux  qui  <?nt  adopté  &  pratiqué  ma 
méthode  font  des  impofteurs.  Il  y  a  une  grande  dif¬ 
férence  de  ces  fuccès  conftans  avec  ceux  qu’il  nous  dit, 
dans  les  tems ,  avoir  obtenus  de  la  taille  faite  fur  le  cada¬ 
vre  de  cette  femme  de  la  Salpétrière.  Il  me  force  à  lui 
rappeler  des  chofes  que  je  voudrais  oublier. 

(10)  La  cicatrice  ,  difoit-  (10)  Qu’on  life  mon  Qu- 
on  ,  fe  maintient  collée  a  la  vrage  ,  &  on  verra  qu’z7  ejt 
circonférence  des  ouvertures ,  facile  de  comprendre  qu’une 
en  forte  que  par  fa  folidité ,  cicatrice  formée  fur  un  an- 
elle  les  ferme  exactement.il  neau  qui  n’a  point  etejin- 
t fi  difficile  de  comprendre  cifé  ,  doit  s’oppofer  à  la 
comment  cet  avantagé ,qu on  récidive  de  la  Hernie  5  au 
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attribue  uniquement  à  la  ci-  lieu  cjue  celle  qui  eft  for- 
catrice  extérieure ,  arriverait  niée  fur  un  anneau  qui  a  été 
"plutôt  a  La J dite  de  la  dilata—  fendu  ou  coupé  ,  ne  peut 
non  de  Vanneau  que  de  Vin-  procurer  cet  avantage.  J’ai 
cijion.L3 idée  contraire  fe pré-  mis  fous  les  yeux  de  i’Aca- 
fente  naturellement  a  l  efprit.  demie,  des  1756^,  des  expé¬ 
riences  confirmées  par  nom¬ 
bre  d’ohfervations  faites  fur  le  vivant ,  &  par  une  théorie 
lumineufe  établie  (ur  des  principes  avoués  par  l’Académie 
même  ,  qui  prouvent  le  contraire  de  cette  alfertion. 

(it)  Eu  dilatation  force-  (  1 1)  Je  ne  fuis  pas  de  fon 
poit  lepaffage  &  le  maintien-  avis  5  tous  les  Praticiens  de 
droit  plus  libre  j  la  jeciion  bonne  foi  conviendront  de 
permettra  plutôt  le  rappro-  la  folidité  des  principes  fur 
chement  de  la  circonférence  lefquels  j’établis  un  fenti- 
de  Vanneau  ,  &  favorifera  ment  contraire.  Si  M.  Louis 
l  obturation . les  rejette,  au  moins  qu’il  fe 

rende  à  l’expérience,  &  dai¬ 
gne  fe  concilier  aujourd’hui  avec  M.  Ant.  Petit.  &  MM. 
fes  Confrères  qui  ont  fait  l’éloge  de  ma  méthode  dans  le 
compte  qu’ils  en  ont  rendu  à  l’Afiembiée  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  « 


(12)...  Ainfi ,  en  fuppo- 
f ont  la  dilatation  de  V anneau 
praticable  ,  la  cicatrice  fe¬ 
rait  une  barrière  moins  pro¬ 
pre  a  ri f  fier  a  Vimpulfion  des 
vifeères  ,  qu  apres  la  feciion 
(jui  tui  permettrait  un  point 
G,  aàaerence  de  plus « 


(  1 1)  Après  avoir  mis  fous 
les  yeux  de  1  Académie  un 
affez  grand  nombre  d’ob- 
fervations  qui  prouvent  que 
la  dilatation  eft  praticable, 
M.  Louis  veut  faire  fentir 
par  ces  mots  ,  en  fuppofant * 
qu’il  en  doute  3  &  même  que 
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l’Académie  en  doute  aufii ,  parceque  le  Comité  fait  pour 
l’examen  des  pièces  qui  dévoient  compofer  le  quatrième 
volume  ,  a  foufferr  qu’il  y  inférât  fa  glofe.  Quoi  qu’il 
en  dife  ,  je  fuis  convaincu  &  même  alfuré  que  ceux  des 
Académiciens  qui  compofent  ce  Comité ,  n’ont  aucune 
part  à  cette  aflertion  ,  &  que  M.  Louis  en  eft  feui  l’Au¬ 
teur.  Je  vois  fon  but,  c’eft  de  perfuader,  s’il  le  peur,  que 
lî  on  a  réulli  par  cette  méthode  ,  c’ejl  que  V opération 
nétoit  pas  indiquée  ;  conféquemment  qu’on  pouvoir  fe 
difpenfer  d’opérer  ,  que  ceux  qui  l’ont  pratiquée  avec 
fuccès,  ne  font  faite  que  pour  gagner  de  l’argent,  &c. 
Pouvez-vous  foupçonner  de  pareils  fentimens  chez  vos 
Confrères  ,  chez  d  honnêtes  gens  ,  qui  fe  font  rendus 
dignes  par  leurs  talens,  des  grades,  des  diftin&ions  8c 
des  places  les  plus  honorables  ?  Je  vous  le  répété  ,  vous 
n  avez  pas  changé,  M.  Louis ,  vous  êtes  le  même  qu’eu 
17483  vous  devriez  pourtant  avoir  profité  de  la  leçon 
que  M.  Lecat  mon  ami ,  vous  donna  dans  ce  tems-là. 

0  3  )  L  opération  fuivant  (13)  Supprimez  le  mot 
la  méthode  ordinaire ,  a  dif  beaucoup  ,  8c  dites  peu  ,  8c 
pen  fé  beaucoup  de  perfonnes  même  très-rarement, 
de  V ajfujettiffement  d  porter  * 

un  breyer. 

(  1 4)  Les  exemples  quon  (14)  On  trouvera  dans 
citeroit  fur  cet  avantage  d  mon  Ouvrage  l’explication 
la  fuite  de  la  dilatation  3ne  phyfico  -  pathologique  de 
feroient  pas  concluans  ,  puif-  cette  guérifon  radicale ,  fans 
quon  voit  ajfe^  fouvent  des  opération  ,  &  on  verra, 
guérifons  radicales  fans  opér  d’après  les  plus  grands  Maî* 
ration ,  obtenues  par  la  feule  très  quelle  ne  doit  pas  être 
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bienfaifance  du  bandage,  qui  toujours  attribuée  a  la  feule 
a  retenu  les  -parties  pendant  bienfaifance  du  bandage . 
un  certain  terns. 

(15)  La  nécejfité  d'incifer  (15)  Bon  pour  le  Tac  , 
Vanneau  &  le  fac  herniaire  a  mais  pour  l’anneau  ,  il  faut 
Vendrait  de  V étranglement  le  refpeéier  &  ne  l’incifer 

fera  toujours  préférer  le pro-  que  dans  une  extrême  né- 
cédé  ordinaire.  .  %  .  .  ceflité  ,  comme  le  recom¬ 

mande  le  célébré  Taré  ,  Sc 
dans  les  cas  expliqués  dans  mon  Ouvrage. 

L’obfervation  de  Saviard  ,  (rapportée  par  M.  Louis , 
page  29g  ,  )  prouve  bien  que  dans  pareil  cas  ,  l’introduc¬ 
tion  du  doigt  fer  oit  dangereuie.  Mais  cü  M.  Louis  a-t-il 

CJ  ( 

vu  que  je  prefcris ,  pour  une  pareille  Hernie  ,  de  dilater 
F  anneau  avec  le  doigt  ?  Il  a  vu  &  a  dû  voir  au  contraiie. 


dans  le  Mémoire  lu  à  l’Académie  en  1756  ,  &  dans 
ceux  que  j’ai  communiqués  depuis ,  que  c’étoit  précifé- 
ment  là  le  cas  exclulif  du  doigt ,  que  notre  Dilatatoire 
étoit  le  feul  inftrument  dont  on  devoit  fe  fervir  ,  8c 
même  qu’il  falLoit  le  préférer  dans  tous  les  cas  ou  il  etoit 


queftion  d  aggi  andir  l  iflue  herniaire.  M.  Louis  dira  peut- 
être  qu’il  n’ aurait  pas  été  poftible  d  introduire  le  Dilata¬ 
toire  dans  l’iffue  de  la  Hernie  dont  parle  Saviard.  Plu- 
fieurs  obfervatieus  rapportées  dans  mon  Ouvrage ,  prou¬ 
vent  qu’en  pareil  cas  ,  i’introdu&ion  de  cet  inftrument , 
eft  praticable  .»  fans  aucun  danger ,  &  que  la  dilatation 
qu’il  exécute  ,  fe  fait  fans  preifer  en  aucune  manière  , 
l’anfe  de  l’inteftin  étranglée. 

^16)  J'ai  choifi  ce  fait  (16)  Toujours  même 
connu ,  (continue  M.  Louis,  ton,  même  répétition.  M* 
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en  parlant  de  l’obfervation  méthode  n’eft  qu’un  projet» 
de  Saviard  ,  )  a  caufe  de  fort  Je  conviens  quelle  n’étoit 
authenticité ,  &  je  U  ai  pré-  qu’un  projet  avant  i75°* 
féré  a  dé autres  obfervations  Mais  n’a-t-elle  pas  acquis 
particulières  quon  pourroit  depuis  ,  par  un  grand  nom- 
oppofer  au  projet  de  dilater  bre  d’expériences ,  1  authen- 
V anneau  j  projet  dont  on  voit  ticité  qui  lui  étoit  nécelTaire 
a  dijférens  égards ,  Vinuti-  pour  être  adoptée  &  prat  - 
lité  3  V impojfibilité  &  le  quée  par  les  Maîtres  de  1  art? 
danger •  D’ailleurs  l’obfervation  de 

Saviard  ,  &  celles  que  M. 
Louis  fe  difpofe  de  rapporter ,  ne  peuvent  donner  aucune 
atteinte  à  ma  méthode.  M.  Louis  n’ayant  pas  voulu ,  ou 
n’ayant  pu  prendre  la  peine  de  vérifier,  par  lui  -  meme  , 
la  validité  ou  l’invalidité’ de  cette  méthode  ,  renferme 
dans  fon  cabinet ,  veut  d’autorité  la  profcrire ,  &  dit , 
comme  fi  on  devoit  l’en  croire  fur  fa  parole  ,  quelle  eft 
inutile  3  impojfible  &  dangereufe.  Je  demande  à  M.  Louis 
s’il  fuffit  qu’une  chofe  lui  déplaife  gratuitement  pour  être 
en  droit  d’en  dire  du  mal.  N’a^t-il  pu  prévoir  que  l’expé¬ 
rience  l’emportoit  fur  le  jeu  de  l’imagination  ,  &  que  l’ap¬ 
probation  des  bons  Chirurgiens  qui  préfèrent  cette  manière 
d’opérer  à  la  coupe  dangereufe  dont  cet  Académicien  fait 
l’éloge ,  n’auroit  pas  la  préférence  fur  fon  opinion  ?  Au 
furplus,  après  avoir  preferit  une  incifion  à  droite  &  une 
à  gauche  de  l’orifice  de  la  matrice ,  pour  en  extraire  le 
calcul  utérin,  (î)  tandis  qu’une  fimple  dilatation  graduée 


(  i  )  Mémoire  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  , 
tome  x,  page  14$. 
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&  ménagée  fuffiroit  pour  l'extraélion  de  ce  calcul ,  je  ne 
fuis  point  étonné  que  M.  Louis  foit  fi  zélé  partifan  des 
incitions.  S’il  étoit  confiant  ,  comme  le  dit  M.  Louis  , 
page  loi  (i)  y  qu’il  eût  pratiqué  au  moins  cinquante  fois 
l’opération  de  la  hernie ,  il  n’auroit  pas  manqué  ,  depuis 
1751  ,  de  f?itir  l’occation  de  vérifier  fi  la  méthode  que 
je  propofois  alors  à  l’Académie  étoit  bonne  ou  mauvaife  , 
&-  :l  l’auroit  fans  doute  avancé  dans  fes  Réfi exions.  Mais 
Cf  s  cinquante  opérations  de  la  LIernie  n’ont -elles  pas  été 
pratiquées  fur  le  cadavre,  comme  le  fut  une  certaine  taille 
fur  celui  d’une  certaine  femme  de  la  Salpétrière,  que  M. 
Louis  nous  donna  comme  une  réalité  fui  vie  d’un  fuccès- 
confiant  fur  le  vivant  ?  La  malade  ,  ajoutoit-il ,  urinait 
volontairement  le  quatrième  jour ',  &  fe  promenoit  dans  la 
faLc  le  jtxierne.  En  faut  -  il  davantage  peur  fe  mettre  en 
gatde  contre  les  aliénions  de  M.  Louis  ?  Il  eft  peu  de 
Chirurgiens  ,  parmi  ceux  même  qui  font  attachés  aux  Hô¬ 
pitaux  ,  qui  ayent  fait  cinquante  fois  fur  le  vivant  l’opé¬ 
ration  de  la  Hernie.  Voilà  ce  qu’on  peur  appeler  une  hy¬ 
perbole  analogue  à  celle  des  enfans  qui  fe  vantent  d’avoir 
été  plus  de  cinquante  fois  à  la  Mdfe  de  minuit. 

Aptes  avoir  rapporté  le  fentimentde  plufieurs  Praticiens 
fur  le  panfement  qu’il  faut  faire  immédiatement  après 
l’opération,  M.  Louis  donne  le  tien  &  dit,  la  plaie  doit 
être  regardée  comme  une  folution  de  continuité  en  partie 
J  aine  :  ce  qu’il  y  a  de  mieux  a  faire  ,  eft  de  la  remplir  de 
ch  arpie  molette.  I  es  Praticiens,  les  Eleves  mêmes  qui  liront 
cet  endroit ,  feront  furpris  de  voir  que  le  procédé  preferit 
par  le  Secrétaire  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie ,  &: 


(1)  Quatrième  volume  des  Mémoires  de  l’Académie. 
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i’un  des  Profeffeurs  de  la  première  Ecole  du  monde,  pour 
la  guérifon  d’une  plaie  qui  doit  être  regardée  comme  une 
'Jimple  folution  de  continuité  en  partie  faine  ,  foit  diamé¬ 
tralement  oppofé  aux  premières  règles  de  l’art,  qu’on  re¬ 
commande  aux  Eleves  de  ne  point  oublier.  On  fait  que  de 
pareilles  contradictions  lui  font  familières,  ôc  que  tout 
récemment  on  lui  a  reproché  en  plein  Barreau,  qu’après 
s’être  déclaré  en  faveur  des  naiffances  tardives  dans  l’En¬ 
cyclopédie  dont  la  partie  chirurgicale  lui  avoit  été  con¬ 
fiée  ,  il  a  hafardé  une  opinion  contraire  dans  l’affaire  de 
Bretagne.  Un  Chirurgien  appelé  près  d’un  bieffé  qui  auroit 
une  plaie  fimple  &  ne  demaftderoit  que  la  réunion  ,  feroit 
repréhenfible  s' il  la  remplijfoit  de  charpie ,  fut-elle  molette. 
Il  efl  donc  intéreffant  pour  le  bien  de  l’humanité,  de  dé- 
fabufer  les  jeunes  Chirurgiens  qui  liront  cet  endroit,  &  de 
leur  faire  connoître  qu’on  les  induit  en  erreur,  en  preferi- 
vant  de  remplir  de  charpie  une  plaie  fimple  qui  ne  demande 
que  la  réunion  ;  à  moins  que  M.  Louis  ne  convienne  que 
s’il  s’eft  écarté  des  règles  de  fart,  en  preferivant  un  pro¬ 
cédé  banni  de  la  bonne  Chirurgie  ,  il  ne  l’a  fait  que  pour 
contredire  le  panfement  fimple  que  je  preferis  après  mon 
opération.  Mais  foyons  plus  indulgens  ,  &  difons  que 
dans  la  chaleur  de  la  compofition  ,  jetant  fur  le  papier 
fes  réflexions  fur  l’opération  de  la  Hernie  ,  il  peut  avoir 
perdu  de  vue ,  pour  un  inflant ,  les  leçons  de  fes  Maîtres. 

PQuoi  qu’il  en  foit ,  M.  Louis  peut  approuver  ou  dé- 
fapprouver  ma  méthode^  cela  m’cft  indifférent.  Mais  la 
critique  qu’il  vient  d’en  faire  efl  fi  contraire  à  l’intérêt 
public  &  à  Inhumanité,  que  j’aurois  cru  manquer  à  la 
Société  ,  fi  je  ne  l’avois  pas  réfutée.  Au  furplus  l’éloge  de 
MM.  Maret  &  Hoia ,  Chirurgiens  de  l’Hôpital  de  Dijon, 
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celui  de  MM.  Lecat,  David  &  Y  Lchevin ,  de  Rouen  $  l’ap-* 
probation  des  Académies  ue  ces  villes ,  le  rapport  fait  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Pans  par  MM.  Ant.  Petit ,  Ber* 
trand  &  le  Preux  3  &  1  approbation  de  cette  Faculté  ,  enfin 
celle  du  célébré  M.  Moi  and  ,  Cenfeur  Royal ,  &c.  me  dé-* 
dommagent  bien  de  la  mauvaife  humeur  de  M.  Louis  , 
qui  auroit  probablement  été  plus  traitable  ,  fi  l’amour  de 
la  vérité  ne  m’avoit  forcé  d’écrire  une  lettre  que  je  fis  im¬ 
primer  le  10  Mai  1748  ,  &  que  le  tems ,  à  ce  qu’il  femblc* 
roit,  n’a  pas  encore  effacé  de  fa  mémoire. 

....  Manet  altâ  mente  repofium 

Judicium  veri  fpretique  injuria  falsi , 


•f: 
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LETTRE 

De  V  Au  T  EU  R  fur  V  Opération  de  la 
Hernie  extraite  du  Journal  de  Mé¬ 
decine  j  Juin  1 7  6 y . 

Monsieur, 

Vous  (avez  que  la  cure  radicale  des  hernies 
coniifte  à  faire  rentrer  les  parties  &  à  les  empê¬ 
cher  de  fortir  de  nouveau .  Dans  l'Extrait  que  vous 
« 

avez  eu  la  bonté  de  faire  de  mon  Ouvrage ,  vous 
avez  faic  connoître  que  ma  méthode  de  les  opérer 
fatisfait,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas^à  ces 
deux  conditions:  de  nouvelles  preuves  de  cette  vé¬ 
rité  j  &  quelques  réflexions  que  j’y  ai  jointes ,  vous 
paroîÿont  peut-être  mérirer  place  dans  votre  Jour¬ 
nal.  Si  vous  les  jugez  tels ,  je  fuis  perfuadé  que  les 
perfonnes  de  l’art  vous  fauront  gré  de  les  avoir 
publiées. 

Quoiqu’il  peut  fe  trouver  des  cas  où  la  hernie 
paroît  après  notre  opération,  comme  nous  l'avons 
dit  page  1 1 9  Sc  fuiv.  de  notre  Ouvrage ,  on  ne  doit 
point  en  conclure  qu’elle  a  ce  défaut  commun 
avec  l’ancienne  méthode  :  l’expérience  prouve  que 
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dans  la  nôtre,  ces  cas  font  très-rares,  &  que  la  plus 
grande  partie  des  perfonnes  qui  s’y  font  foumifes 
ne  font  plus  dans  la  néceflité  de  porter  le  bandage, 
la  hernie  ne  forçant  plus.  Permettez  moi  de  vous 
faire  part  des  nouvelles  obfervatrons  qui  pourront 
vous  en  convaincre. 

M.  Guillou ,  l’un  desProfeffeurs  de  nos  Ecoles, 

donc  j’ai  rapporté  les  obfervations  pages  3  7  &  fuiv. 

de  mon  Ouvrage  ,  opéra  ,  le  6  Janvier  1768,  à 

Chateaudun  ,  en  (nivant  les  réglés  prefcrites  par 

ma  méthode  ,  une  hernie  ciurale  étranglée  ,  à  la 

femme  de  chambre  de  Madame  de  CoulmierS, 

agee  de  quarante  fept  ans.  Les  accidens  cellèrent 
# 

immédiatement  apres  l’opération  :  la  plaie  a  été  ci- 
catrifée  le  douzième  jour  :  la  hernie  n’a  plus  reparu, 
&  elle  ne  porte  auçun  bandage  ;  ce  qui  m’a  été  cer¬ 
tifié  par  M.  Defirées >  Doéleur  en  médecine  à  Cbâ- 
teaudun,  par  fa  lettre  du  28  Octobre  1768.  (1) 

M.  Dejeanj  mon  Confrère,  dont  j’ai  rapporté 
e  a<  1  o  11  s ,  pages  26  &  36  de  mon  Ouvrage, 
a  fait  une  operation  d  une  hernie  crurale  étranglée, 
en  prefence  de  M.  de  la  Croix  3  avec  mon  dilata- 
toire,  le  27  Septembre  1768  ,  à  la  veuve  Poulin , 
agee  de  foixante-neui  ans:  la  plaie  étoit  cicatrilée 


(1)  Nota.  Dans  un  voyage  que  M.  Defirées  a  faic  à 
Orléans  en  1773,  d  m'a  alluré  que  rette  femme  de  cham¬ 
bre  qu’il  voyoic  fouveiu  ,  ne  fe  refl'eatoic  en  aucune  ma¬ 
nière  de  fa  hernie* 


le 
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« 

le  douzième  jour  de  l’opération  ,  8c  la  hernie  n’a 
plus  reparu.  Mes  Confrères  font  convenus  que 
s’ils  ne  s’étoient  pas  munis  de  cet  inftrument ,  ils 
auroient  été  forcés  de  débrider  avec  le  biftouri , 
tant  Tiffue  de  cette  hernie  étoît  ferrée. 

Le  1 3  Septembre  1768  ,  M.  Pet  itj  âgé  de  foi¬ 
rante- quatre  ans  ,  Contrôleur  du  Grenier  à  Sel  de 
Janville,  était  attaqué,  depuis  trois  jours,  d'acci- 
dens  graves  dont  on  ignoroit  la  caufe  :  ceux  qui  le 
gouvernoient  ne  foupçonnerent  pas  qu’une  petite 
tumeur  qu’il  portait  dans  le  pli  de  la  cuiiïe  depuis 
fon  enfance,  étoit  une  hernie,  &  qu’elle  pduvoic 
etre  la  caufe  de  tous  les  accidens,  parcequele  ma¬ 
lade  aiïuroit  n  en  avoir  jamais  relie nti  aucune  in¬ 
commodité  ,  l’ayant  toujours  regardée  comme  une 
glande.  Sa  famille  voyant  augmenter  les  accidens* 
malgré  les  remèdes  adminiftrés,  fe  détermina  d’en¬ 
voyer  chercher  un  Médecin  à  Orléans.  Celui-ci 
reconnut  que  tous  les  accidens  dépendoient  de 
'l'étranglement  d’un  inteftin,  qu’il  y  avoit  toute 
apparence  que  cet  étranglement  étoit  à  la  petite 
tumeur  firuée  au  pli  de  la  cuiffe  qui  étoit  un  peu 
plus  g  toile  &  plus  fenfible  qu’auparavant.  Sur  cet 
avis ,  le  malade  fe  rappela  que  fa  mère  lui  avoit  dit 
qu’étant  en  nourrice ,  elle  avoit  été  obligée  de  lui 
appliquer  un  bandage ,  8c  on  m’envoya  chercher. 

Je  trouvai  le  malade  fans  pouls ,  ou  du  moins 
très-miféiable  ;  les  extrémités  froides ,  n’ayant  plus 
Tome  H  f 
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la  force  de  vomir  :  un  hoquet  fufFocatoire  nous 
menaçoit ,  à  tout  inftant  ,  de  le  voir  expirer.  Je  re¬ 
connus  que  cette  petite  tumeur  étoit  une  hernie 
crurale  étranglée ,  de  l’efpèce  de  celles  qu’on  ap¬ 
pelle  maronnées  :  je  craignois  de  ne  pas  réufîir, 
parcequon  m  avoir  appelé  trop  tard.  Le  malade 
paroi lloit  défefpéré  j  fa  famille  le  voyoit  périr. 
Leurs  larmes  &  leurs  prières  m’engagèrent  à  rit- 
quel*  1  operation.  Quoique  doutant  beaucoup  du 
fucces ,  je  la  iis  en  prefence  de  deux  Chirurgiens 
de  cette  ville.  Je  ne  trouvai  pas  une  goutte  d’eau 
•dans  le  iac  herniaire  ,  fymptôme  d’une  difpohtion 
gangreneufe  :  il  etoit  mince  ,  collé  de  adhérent  à 
une  petite  anfe  d’inteftin  noir ,  tendu  ôt  prêt  à  tom¬ 
ber  en  mortification  :  cette  hernie  relfembloit  à 
celle  dont  je  rapporte  l’obfervation  ,  pages  74  & 
fuiv.  de  ma  nouvelle  Aïe  t  ho  de  d* opérer  les  hernies • 
J’eus  beaucoup  de  peine  à  féparer  les  adhérences 
que  1 ’inteflin  avoit  contra&ées  avec  le  fac,  furtout 
a  l’endroit  de  ls étranglement ,  St  où  le  fac  iui-meme 
etoit  adhèrent,  comme  on  le  trouve  le  plus  ordi¬ 
nairement,  dans  une  ancienne  hernie  qui  a  été  com¬ 
primée  par  un  bandage.  Enfin  par  une  difleéHon 
attentive,  je  vins  à  bout  de  détruire  ces  adhérences 
qui  m’empêchoient  de  trouver  un  endroit  par  où 
je  pufle  introduire  dans  l’iffue  l’extrémité  du  dila- 
tatoire.  J  introduits  cet  in'ftrument  :  je  dilatai  bif¬ 
ide  ,  &  1  inteftin  rentra.  Les  accidens  celfèrent 
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immédiatement  après  l’opération  j  le  pouls  fe  réta- 
î"^lit  ,  le  hoquet  celTa,  le  ventre  s’ouvrit  par  cinq  à 
fix  (elles  très  -  abondantes ,  8c  le  malade  pafla  la 
nuit  allez  bien.  Je  mis  feulement  dans  la  plaie  une 
languette  de  linge,  fin  que  j  ’introduifis  jufques  dans 
le  ventre  ,  pourfervir  de  filtre  aux  fuintemenspu- 
rulens  &  fanieux  qui  dévoient  fe  détacher  de  la 
fui  fa  ce  de  1  intehin  rentré  en  mauvais  état,  &  en 
faciliter  l’écoulement  aü-dehors,  afin  que  ces  fuin- 
temens  ne  s  epanchafient  pas  dans  le  badin,  comme 
je  1  ai  recommandé  exprelFément  dans  la  note  de 
la  page  83  de  mon  Ouvrage.  Le  lendemain  je 
laillai  le  malade  en  bon  état ,  entre  les  mains  des 
deux  Chirurgiens  qui  a  voient  été  préfens  à  l’opé¬ 
ration. 

Cette  hernie  &  celle  dont  je  rapporte  l’ohfer- 
vation  page  74  de  mon  Ouvrage  ,  pourraient  bien 
etre  des  hernies  de  naillances  qui  font  plus  com¬ 
munes  qu’on  ne  penfe. 

Le  malade  étoit  attaqué  ,  depuis  le  mois  de 
Juillet  precedent,  d’une  toux  catarrhale  qui  avoir 
diminué  (on  embonpoint  8c  l’avoit  maigri.  MM. 
Cochu  8c  Damé  des  Pâtureaux>  Doéteurs-Régens 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  avoient  été 
confultés  lur  cette  maladie  ;  parleur  ordonnance 
des  10  &  28  Août  de  la  meme  année,  ils  lui  avoient, 
entr’autres  remèdes,  prêtent  lekitd’ânefTe  :  comme 
il  i’avoit  difeontinué  depuis  les  accidens  defétran- 
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'glanent,  je  lai  en  fis  reprendre  l’ufage  dès  le  len¬ 
demain  de  l’opération.  Il  paroît  que  cette  toux  avoir 
été  la  caufe  déterminante  de  l’étranglement.  Pour 
lavoir  fi  fa  hernie  avoit  reparu  depuis  la  cicatrifa- 
tion  de  la  plaie  ,  je  lui  ai  écrit  vers  la  fin  de  Dé¬ 
cembre.  Voici  ce  qu’il  m’a  envoyé  dans  fa  réponfe. 

»  Nous  fouifignés ,  Maîtres  en  Chirurgie  à  Jan- 
»  ville,  certifions  que  M.  le  Blanc >  ProfelTeur  de 

l’Ecole  de  Chirurgie  d’Orléans ,  a  fait  en  notre 
>j  préfence ,  l’opération  d’une  hernie  crurale  étran- 
55  glée,  le  13  Septembre  1768,  à  M.  petit,  fuivant 
5>  fa  méthode ,  &  avec  fon  dilata toire  j(i)  que  de- 
ï>  puis  l’opération  8c  la  cicatrifation  de  la  plaie , 
5?  la  hernie  n’a  point  reparu  ,  8c  qu’il  n’eft  point 
«  obligé  de  porter  de  bandage  ;  la  cicatrice  paroif- 
»  fant  former  un  bouton  folide  qui  empêche  les 
*>  parties  de  s’échapper  j  ce  que  nous  certifions 
95  véritable,  à  Janville ,  le  3 1  Décembre  1768. 
*>  Signés  Pommier  8c  Dueraisse. 

Joignez ,  Monfieur  ;  ces  obfervarions  à  celles 
rapportées  dans  mon  Ouvrage,  8c  vous  en  conclu¬ 
rez  que  la  plupart  des  perfonnes  opérées  lui  van  t 
ma  méthode,  ne  font  plus  alfujerties  à  l'incom¬ 
modité  du  bandage  ,  parceque  la  hernie  ne  fort 


(1)  On  trouve  cet  infiniment  à  Paris,  chez  le  fîeur 
Perret ,  Coutelier,  à  la  Coupe  d’or  ,  rue  de  la  Tixeran- 
drie  j  &  à  Orléans ,  chez  le  ficur  Lerat ,  Coutelier  ,  rue 
des  Minimes. 
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plus.  Malgré  cet  avantage,  je  ne  prétends  pas  8c 
n’ai  jamais  prétendu,  comme  j’en  ai  prévenu  dans 
mon  Ouvrage ,  pages  1 1  p  8c  fuiv. ,  que  la  hernie  ne 
put  jamais  paroître  après  mon  opération.  Il  y  a  plus 
de  quarante  ans  que  j’ai  entendu  dire  à  M.  leDran ; 
mon  Maître ,  8c  à  feu  M.  Arnaud ,  dont  j’ai  tiré 
beaucoup  d’inftru&ions  8c  de  lumières  fur  cette 
matière  ,  que  les  hernies  ne  guérilfoient  radicale¬ 
ment  qu’autant  que  les  parois  du  fac  adhéroient , 
fe  colloient  8c  s’uniffoient  enfemble  ,  précisément 
dans  l’ifTue  herniaire;  comme  on  le  voit  quelque¬ 
fois  à  ceux  qui  ont  porté  long-tems  8c  conftam- 
ment  un  bandage. 

Fondé  fur  l’obfervation  de  ces  grands  Maîtres , 
&  fur  ma  propre  expérience,  je  dis  que  pour  que 
la  cicatrice  puiffe  former  une  barrière  capable 
dy  empêcher  les  parties  de  s3  échapper  de  nouveau y 
il  faut  fur  toutes  chofes  ,  que  les  parois  du  fac 
prudent  être  rapprochées  ,  adaptées  l’une  contre 
l’autre  ,  par  le  relferrement  de  fiffue  herniaire , 
afin  qu’elles  puilfent  fe  coller ,  fe  fouder  8c  s’unir 
enfemble  ,  comme  je  l’ai  dir  dans  le  §.  j  de  mon 
Ouvrage  :  or  dans  notre  opération ,  toutes  les  fois 
que  les  parois  de  ce  fac  ne  feront  point  appliquées, 
adaptées  8c  ferrées  l’une  contre  l’autre  ,  par  la 
ftriétion  ou  relferrement  de  l’ilfue ,  elles  ne  pour¬ 
ront  fe  fouder  ni  s’unir.  En  conféquence  de  ce  de¬ 
faut  d’union,  il  doitrefter  dans  filfue  herniaire*,; 
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même  après  la  cicatrifation  de  la  plaie ,  un  trorf 
lifte  8c  poli ,  par  où  peuvent  glifler  lés  parties  qui 
viennent  y  former  une  nouvelle  hernie. 

Cette  récidive  doit  néceftairement  arriver  lors¬ 
que  l’on  rencontre  dans  une  hernie,  une  grande 
portion  d’épiploon  gangrenée.  Dans  ce  cas,  on  eft 
néceflité  d’abandonner  à  la  nature  la  chute  ou  la 
féparation  de  la  plus  grande  partie  de  cette  portion 
épiploïque  qui  fe  fait  par  la  fuppuration }  mais, 
comme  cette  féparation  eft  du  tems  à  fe  faire , 
qu’elle  ne  fe  fait  ordinairement  que  le  douzième  , 
îe  quinzième  ou  le  dix-huitième  jour ,  que  pen¬ 
dant  ce  tems-là ,  il  refte  dans  l’iiïiie  herniaire  une 
greffe  portion  d’épiploon  qui  y  paffe ,  en  écarte  le 
diamètre ,  8c  s’oppofe  à  fon  refferrement,  que  cette 
portion  même  fe  colle  8c  s’unit  »  dans  l’iffue  her¬ 
niaire  ,  aux  parois  du  fac  qui  y  palfe  ,  pareeque 
c’eft  ordinairemement  à  cet  endroit  où  fe  fait  la 
féparationde  cette  portion  épiploïque,  lorfqu’elle 
fe  détache  par  la  fuppuration  ;  il  eft  donc  confiant, 
dans  ce  cas,  que  les  parois  du  fac  ne  pouvant  fe 
toucher  ni  s’adapter,  ne  peuvent  conféquemment 
le  coller  ni  s’unir. 

Ce  cas  eft  précifément  celui  du  malade  opéré 
par  notre  méthode  ,  à  l’Hôpital  de  la  Charité  de 
paris,  le  13  Juillet  1768,  en  préfence  de  toute  la 
Chirurgie  de  cet  Hôpital.  Nous  trouvâmes  dans 
cette  hernie  une  grande  portion  d’épiploon  gau- 
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grenée  qui  fut  abandonnée  à  la  nature ,  8c  qui  ne 
fe  fépara  entièrement ,  par  la  fùppuration ,  que  le 
quinzième  ou  le  dix  huitième  jour.  Il  n’eft  donc 
point  étonnant,  d’après  l'explication  phyjico- pa¬ 
thologique  que  nous  venons  de  donner,  qu’il  ait 
reparu  à  ce  malade  une  petite  hernie  après  la  cica- 
trifation  de  la  plaie ,  &  qu’on  ait  été  obligé  de  lui 
appliquer  un  bandage  pour  la  maintenir.  Cette 
nouvelle  hernie  eft  petite,  m’a- 1  on  dit,  8c  ne  des¬ 
cend  pas  dans  le  fcrotum  ,  comme  celle  pour  la¬ 
quelle  il  avoit  été  opéré.  En  voici  Ja  raifon  \  .c’eft 
que  les  parois  du  fac,  au  -  délions  de  l’anneau, 
n’ayant  point  eu  entr’elles  de  corps  intermédiaire 
qui  en  empêçhât  l’approximation  ,  fe  font  collées 
8c  unies  enfemble,  de  manière  à  empêcher  les  par¬ 
ties  qui  forment  la  nouvelle  hernie,  de  defcendre 
plus  bas.  Les  parois  de  ce  fac  ne  pouvoient  donc  fe 
coller  8c  s’unir  enfemble  dans  lepaflage  de  l’anneau, 
à  caufe  de  la  préfence  de  cette  portion  épiploïque 
qui ,  en  y  formant  un  corps  intermédiaire ,  s’y  op- 
pofoit.  D’ailleurs  l’anneau  n’étant  fermé,  après  la 
cicatrifation  de  la  plaie,  que  par  un  corps  flexible 
8c  mou ,  tel  que  la  portion  épiploïque  qui  s’y  eft 
collée,  il  n’eft  point  étonnant  que  l’inteftin  y  ait' 
glifle ,  8c  s’y  foit  introduit  pour  y  former  une  nou¬ 
velle  hernie,  précifément  dans  l’endroit  où  les  pa¬ 
tois  du  fac  n’ont  pu  fe  fouder  enfemble. 

Si  la  hernie  paroît ,  dans  ces  cas  rares,  après  notre 
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opération ,  on  ne  peut  pas  dire  ,  fans  injuflice  l 
qu'elle  a  ce  défaut  commun  avec  la  méthode  or¬ 
dinaire  ,  parceque  dans  celle-ci,  il  efl  rare  que  la 
hernie  ne  paroifTe  après  l'opération  ,  qu'elle  efl 
même  ordinairement  plus  grolfe  qu’elle  n’étoit  au¬ 
paravant  ,  parceque  l’anneau  ou  l'arcade  ayant  été 
coupé  ,  l'jfTue  herniaire  refie  plus  grande  ôc  plus 
évafée  ;  au  lieu  que  dans  notre  opération  ,  cette 
iffue  étant  confervée  dans  fon  intégrité  ,  il  efl  bien 
rare  de  voir  reparoître  la  hernie ,  fî  ce  n’efl  dans  des 
cas  particuliers ,  comme  celui  dont  je  viens  de  par¬ 
ler  ,  &  dans  ceux  énoncés  ,  pages  1 19  ôc  fuiv.  de 
mon  Ouvrage. 

Je  peux  donc  conclure,  fans  trop  me  flatter, 
Monfieur,  d’après  tous  les  avantages  que  cette  ma¬ 
nière  d’opérer  a  fur  la  méthode  ordinaire,  qu’elle 
doit  avoir  la  préférence;  je  n'ofe  cependant  m’en 
flatter  :  les  plus  claires  démonflrations  trouvent 
fouvent  des  contradicteurs.  La  vérité  cede  à  l’er¬ 
reur  lorsqu'elle  efl  accompagnée  des  préjugés  ôc 
de  l'habitude  : pr&judïcata  opinio  judïcium  obruit. 
L’habitude  fait  une  fécondé  nature  :  le  préjugé 
%  aveugle  ,  il  refufe  les  yeux  à  la  lumière ,  ôc  plutôt 
que  de  voir,  il  éteindra  le  flambeau  qui  pourroit 
l’éclairer.  Un  fiècle  après  Paré ,  on  vit  encore  des 
Chirurgiens  préférer  le  fer  ardent  à  la  fimple  liga¬ 
ture  que  ce  grand  homme  avoit  fubflituée  j  ce 
moyen  cruel  ;  il  n’y  a  pas  trente  ans  que  dans  une 
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des  principales  villes  du  Royaume ,  on  fe  fervoic 
encore  du  fer  ardent  pour  arrêter  l’hémorrhagie 
dans  les  amputations. 

Feu  M.  Arnaud  préfente  à  l’Académie  des  Scien¬ 
ces  la  découverte  de  la  hernie  par  le  trou  ovalaire  : 
on  ne  l’écoute  pas,  c’eft  un  vifîonnaire;  il  en  im- 
pofe ,  par  la  nouveauté }  il  féduit  par  le  merveilleux. 
M.  Duverney  même ,  ce  grand  Anatomifte  s’élève 
avec  chaleur  contre  cette  découverte.  Elle  eft  con¬ 
traire  à  l’organifation  des  parties-,  elle  répugne  à 
toute  phyfique  connue  :  c’eft  une  héréfie  préjudi¬ 
ciable  au  genre  humain  -,  enfin  elle  eft  déclarée  im- 
poffible  :  le  Mémoire  fut  rejeté  ,  8c  quelque  tems 
après,  M.  Duverney  3  en  difFéquant  un  cadavre, 
trouve  par  hafard  une  hernie  faite  par  le  trou  ova¬ 
laire. 

Ma  nouvelle  Méthode  d3 opérer  les  hernies  a  et! 
le  même  fort  chez  l’auteur  des  Réflexions  fur  F  opé¬ 
ration  de  la  hernie  ,  inférées  dans  le  quatrième  vo¬ 
lume  des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  chi¬ 
rurgie.  Peut  -  être  qu’oubliant  nos  anciennes  que¬ 
relles,  à  l’exemple  de.M.  Duverney 3  le  tems,  la 
pratique,  l’expérience  8c  l’obfervation  le  feront  re¬ 
venir  de  fa  prévention  8c  de  fon  préjugé.  Quoi  qu’il 
en  foit,  j  e  peux  lui  dire  dès  à  préfent  avec  Horace  : 

.  ....  Si  quid  novifii  reffiiiis  ijiis  , 

Candidus  impcrti  ;  Ji  non  ,  his  utere  mecum. 

Depuis  l’opération  dont  je  viens  de  parler ,  03 
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m’a  rapporté  qu’on  en  avoit  fait  une  autre  dans  lç 
même  Hôpital ,  avec  mon  dilatatoire  ;  que  le  ma¬ 
lade  étoit  mort  deux  ou  trois  jours  après  l’opération, 
8c  qu’à  l’ouverture  du  cadavre,  on  avoit  trouvé  une 
petite  portion  d’inteftin  dans  l’anneau*,  qu’on  avoit 
même  eu  foin  d’en  inftruire  l’Académie  de  Chirur¬ 
gie.  Je  n’ai  jamais  prétendu  que  de  tous  ceux  opérés 
»  par  ma  méthode  ,  il  n’en  mouroit  aucun  après  l’o- 
pérarion,  ce  feroit  une  prétention  folle  Sc  ilîufoire. 
Combien  de  cas  où,  après  l’opération  la  mieux 
faite,  le  malade  meurt,  furtout  dans  celle  que  l’on 
pratique  aux  hernies,  parce  qu’on  la  fait  trop  tard  ? 
Si  le  malade  fuccombe  ,  ce  n’eft  pas  la  faute  de 
l’opération  ,  mais  celle  d’avoir  attendu  que  l’in¬ 
flammation  ,  la  gangrène  même  ayent  gagné  de 
proche  en  proche  la  continuité  du  canal  inteftinal, 
8c  les  autres  viêcères  du  bas-ventre.  On  a  trouvé, 
dit  on  ,  après  la  mort,  une  petite  portion  d’inteftin 
dans  l’anneau:  en  fiippofant  qu’elle  y  eût  refté  de¬ 
puis  l’opération  ,  eft-ce  la  faute  de  la  méthode? 
Après  avoir  fait  rentrer  les  parties,  il  n’eft  point  de 
Praticien  qui  ne  porte  le  doigt  dans  l’iftue  herniaire, 
pour  s’aflurcr  Ci  tout  eft  Bien  rentré  :  je  fuis  très- 
pet  fuadéque  l’opérateur  eft  trop  inftruitpour  avoir 
manqué  à  une  circonftance  auflï  eflentielie.  Quoi 
qu’jl  en  foit,  la  mort  du  malade  8c  la  petite  portion 
d’inteftm  trouvée  dans  l’anneau,  ne  peuvent  être 
mis  iur  le  compte  de  la  méthode. 
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J’ai  encore  appris  qu’un  ancien  Praticien  a  tenté 
de  fe  fervir  du  dilatatoire  pour  l’étranglement  d’une 
,  hernie;  mais  ayant  trouvé  que  l’anneau  failoit  quel¬ 
que  réfiftance  aux  premières  tentatives  qu’il  vou¬ 
lut, faire  pour  le  dilater,  s’imaginant  qu’il  devoit 
Paggrandir  auiïi  promptement  qu’avec  l’inftru  - 
ment  tranchant  ;  accoutumé  d’ailleurs  à  l’ancienne 
méthode,  il  lai  lia  le  dilatatoire  ôc  fe  fervit  du  bif- 
touri. 

Quoique  depuis  long  tems ,  la  taille  latérale  foit 
regardée  comme  fupérieure  au  grand  appareil  , 
n’avons-nous  pas  vu,  &ne  voyons  nous  pas  encore 
de  grands  Praticiens  préférer  le  grand  appareil  > 
pareequ’ils  y  font  accoutumés  ? 

....  Video  me  liera  proboque  , 

Détériora  fequor  .  ,  .  . 

Les  partifans  de  l’ancienne  méthode ,  qui  for¬ 
ment  encore  le  plus  grand  nombre  ,  pareeque  le 
tems ,  1  expérience  ôc  1  obfervation  n’ont  point  en¬ 
core  delîillé  leurs  yeux ,  s’autorifent  de  la  tentative 
du  Praticien  dont  nous  venons  de  parler  ,  pour 
conclure  avec  l’Auteur  des  Réflexions  ^  que  nous 
avons  réfuté,  que  la  dilatation  que  je  propofe  n’efl 
pas  praticable;  &  en  citant  la  récidive  de  la  hernie 
«opérée  à  la*  Charité,  qu’ils  ont  audi  eu  foin  de  pu¬ 
blier  ,  ils  prétendent  que  les  avantages  que  j’attri¬ 
bue  à  cette  manière  d’aggrandir  l’idue  herniaire  3 
ne  font  pas  conftans.  Ils  en  ont  meme  fait  un  a ï  ■ 
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gument  contre  ma  méthode,  qu’ils  croyent  fans  ré¬ 
pliqué  :  s'ils  avoient  lu  fans  prévention  mon  Ou¬ 
vrage,  ilsauroient  vu  que  Lie  Praticien  dont  je  viens 
de  parler  avoit  eu  la  patience  de  dilater  doucement 
&par  degrés,  &  qu’il  eût  employé  le  temsnéceflaire 
pour  vaincre  la  force  ou  la  réfiflance  que  cet  anneau 
lui  oppofoit,  il  feroit  enfin  venu  à  bout  d’aggran- 
dir  fufïifamment  Panneau  ,  fans  le  couper ,  pour 
faire  rentrer  les  parties,  à  moins  que  le  fujet  opéré 
ne  fût  dans  le  cas  expofé,  page  iji  de  notre  Ou¬ 
vrage  i  cas  qui  efl  très  -rare.  Enfin  s’ils  avoient  lu 
avec  attention  le  §.  y  de  cet  Ouvrage ,  8c  qu’ils  euf- 
fent  été  bien  informés  des  circonflanccs  de  la  hernie 
opérée  à  la  Charité,  ils  fe  feroient  bien  gardés  d’op- 
pofer  aux  fuccès  de  ma  méthode  la  récidive  de  cette 
hernie ,  qui  devoit  nécefïairement  arriver,  comme 
je  viens  de  le  prouver;  ils  auroient  appris  ,  par  le 
grand  nombre  de  gens  de  Part  qui  étoient  préfens 
à  cette  opération ,  que  quoique  l’anfe  de  Pinteflin 
fût  noire ,  tendue  8c  prête  à  tomber  en  mortifica¬ 
tion  ,  j’introduifis  avec  facilité  mon  dilatatoire  > 
dilatai  fufïifamment  Panneau  ,  pour  faire  rentrer 
par  la  cannelure  de  cet  infiniment,  cinq  a  fïx  pou¬ 
ces  d’inteflin  ,  fans  le  preffer  ,  le  confondre  ,  le 
meurtrir  'ni  le  bîeffer.  Enfin  ils  auroient  appris  quh 
dans  le  moment  où  je  faifois  la  dilatation,  le  ma- 
malade  fit  un  ah  !  que  je  lui  demandai  fi  je  lui  fai¬ 
fois  mal ,  8c  qu’il  me  répondit  :  ah  Monfieur  !  vou$ 
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y  pus  me  faites  du  bien ,  je  ne  foujfre  plus !  Cela 
n’étoit  point  étonnant  ;  dans  ce  moment  l’inteftin 
n’étoit  plus  ferré. 

Les  avantages  que  cette  méthode  doit  avoir  8c 
a  réellement  fur  l’ancienne ,  font  détaillés  dans  mon 
Ouvrage.  M.  Hoin  a  prouvé  dans  le  fien  que  cette 
méthode  étoit  applicable  à  l’étranglement  de  tou  tes 
les  elpèces  de  hernies  quelconques ,  8c  qu’elle  doit 
être  préférée  dans  tous  les  cas  polïibles,  à  l’inciiîon 
que  les  partifans  de  l’ancienne  méthode  veulent 
que  l’on  pratique  à  l’iifue  d’une  hernie  étranglée. 

Il  eft  arrivé  à  d’habiles  Chirurgiens ,  en  faifant 
l’opération  de  la  hernie  crurale  à  un  homme,  d’ou¬ 
vrir  ,  fans  s?en  appercevoir ,  le  petit  rameau  qui 
part  de  l’artère  iliaque  externe,  près  le  bord  du  li¬ 
gament  de  Fallope  ,  pour  aller  gagner  le  cordon 
des  vaiffeaux  fpermatiques,  8c  même  l’artère  fper- 
matique  ,  comme  M.  Arnaud  l’a  obfervé ,  d’où 
s’enfuivoit  une  hémorrhagie  quifaifoit  périr  le  ma¬ 
lade  quelques  heures  après  :  l’Opérateur  ne  s’apper- 
cevoit  point  de  cette  hémorrhagie  ,  pareeque  le 
fang  s’épanchoit  dans  le  badin.  Cet  accident  mortel 
n’eft  point  à  craindre  dans  notre  méthode  ;  raifon 
de  plus  pour  lui  donner  la  préféience  pour  la  her¬ 
nie  crurale  à  un  homme. 

Où  l’Auteur  du  Précis  de  Chirurgie  pratique 3 
qui  vient  de  paroîrre  ,  a-t  -il  appris  que  pour  bien 
faire  l’opération,  après  avoir  fait  la  première  inci- 
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Lion  ,  on  fe  fert  d’une  fondé  cannelée  qu  on  paffe 
fous  un  des  côtes  de  la  plaie  >  pour  faire  une  fé¬ 
condé  ïncifion  >  &  donnera  la  plaie  la  forme  d’une 
croix ?  Il  y  a  long-tems  que  les  bons  Praticiens  ont 
abandonné  cette  ïncifion  en  croix  comme  inutile. 
Il  dit  bien  de  faire  la  première  incifion  d’environ 
deux  pouces  de  long  ;  mais  comment  la  première 
incifion  fe  fait -elle?  C’efl:  ce  que  l’Auteur  ne  dit 
pas,  8c  ce  quil  auroit  cependant  dû  dire  ;  car  il  eft 
ëffentiel  dans  un  ouvrage  élémentaire  comme  le 
lien,  d’enfeigner  aux  Eleves  la  vraie  manière  de  faire 
cette  incifion  fans  courir  de  rifque.  Suppléons  à 
fon  oubli. 

La  partie  bien  nettoyée  &  rafée,  le  malade  ap¬ 
proché  fur  le  bord  de  fon  lit ,  afin  que  1  Opérateur 
foit  plus  à  fon  aife,  il  pince  la  peau  vers  Panneau, 
avec  les  doigts  de  la  main  gauche ,  8c  la  fait  pincer 
par  un  Aide  de  l’autre  côté  ,  pour  former  un  pli 
tranfverfal  :  il  î’éleve ,  8c  de  la  droite  armée  d’un 
biftouri  à  tranchant  convexe ,  il  tranche  ce  pli  en¬ 
tre  les  doigts  de  l’Aide  8c  les  fie  ns ,  de  manière  que, 
ce  pli  lâché,  la  coupe  forme  une  boutonnière  lon¬ 
gue  ,  comme  il  le  dit ,  de  deux  pouces ,  ou,  comme 
nous  difons,  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt,  plus 
ou  moins  relativement  à  l’étendue  ou  grofieur  delà 
tumeur.  Cere  boutonnière  eft  fuffifante ,  fans  en 
faire  une  fécondé  en  croix  ,  comme  l’Auteur  le 
preferitj  fi  elle  ne  l*e fl:  pas,  il  fuffit  de  l’allonger. 
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mande  page  t22  de  mon  ouvrage)  de  manière  qua- 
près  la  rentrée  des  parties  ,  la  ligne  de  direction 
de  cette  incifion paffe  fur  le  milieu  de  Vanneau, 
pour  les  rai  Tons  que  j’y  ai  déraillées  :  par  ce  moyen 
il  fera  bien  découvert  ;  ce  qui  ne  feroit  pas ,  fi  on 
la  failoit  plus  bas. 

Immédiatement  après  avoir  fait  cette  incifîon  ; 
quelques  Praticiens  font  encore  dans  l’ufage,pour 
ouvrir  le  fac  herniaire,  d’introduire  dans  les  feuil¬ 
lets  du  tilîu  cellulaire  de  la  tumeur  ,  Pextrémitc 
d  une  fonde  crenelee  i  ils  coupent  ces  feuillets  avec 
le  biftouri  ou  des  cifeaux  guidés  par  la  crénelure  de 
la  fonde*,  cette  maniéré  d  ouvrir  le  fac  allonge  l’o¬ 
pération  &  impatiente  le  malade.  Il  eft  bien  plus 
fimple  de  ne  point  s’amufer  à  cette  difte&ion  mi¬ 
nutie  ufe&  mutile.  On  pince  ce  tiftu  cellulaire  avec 
les  doigts  ou  les  ongles  de  la  main  gauche,  8c  de  la 
droite  armee  d  un  biftouri,  on  coupe  en  dédoîant,' 
jüiqu  a  ce  qu  on  foit  parvenu  dans  le  fac  !  on  y  in¬ 
troduit  la  fondé  crénelée,  &  on  fend  le  fac  fur  la 
crénelure;  on  y  introduit  étofuireledoigtdela  main 
gauche,  (guide  plus  sur  qu’une  fonde)  qui  fert  à 
guider  le  biftouri ,  pour  achever  l’ouverture  du  fac, 
&  la  continuer  iufqu’à  l’anneau  exclufivemenr. 
Ce  qui  refte  à  faire  pour  achever  l’opération  ,  eft 
amplement  déraillé  dans  mon  Ouvrage. 

Si  P  épiploon  eft  de  la  partie ,  8c  qu’il  ne  foie 
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point  altéré ,  on  le  fait  rentrer:  s’il  eft  gangrené,  ott 
emporte  avec  le  biftouri  ce  qui  peut  eue  coupé  fans 
éffufion  de  fang  ,  &  on  laide  le  refte  (ans  y  faire  de 
ligature  qui  le  détache  8c  fe  (épare  avec  le  tems  , 
par  la  fuppuration.  C’eft  la  précifément  le  cas  où 
la  hernie  peut  reparoitre  après  la  cicatrifation  de 
la  plaie  ,  quoiqu’on  n’ait  pas  débridé  Panneau  , 
comme  il  eft  arrivé  au  malade  opéré  à  la  Charité, 
On  trouve  quelquefois  le  fac  fort  épais,  8c  d’au¬ 
tres  fois  très  mince  ;  conféquemment  on  ne  fauroit 
avoir  trop  d’attention,  quand  on  fait  la  première 
incifion ,  afin  de  ne  point  pénétrer  dans  le  fac  du 
premier  coup  qui  pourroit  ouvrir  l’inteftin  ,  fi  le 
fac  fe  trouvait  mince  8c  collé  à  la  peau  ,  comme  je 
l’ai  vu  arriver.  Dans  la  plupart  des  anciennes  her¬ 
nies,  on  trouve  le  fac  adhérent  au  tiffu. cellulaire 
des  parties  voifines  qu’il  touche  ;  dans  ce  cas,  il  faut 
le  laifter;  dans  d’autres,  furtout  dans  une  hernie 
récente,  on  le  trouve  ifolé  fans  aucune  adhérence, 
pas  même  à  l’iftue  herniaire}  dans  ce  cas,  après  la 
réduétion  des  parties ,  on  emporte  avec  le  biftouri 
une  grande  portion  de  ce  fac  ifolé  ,  ayant  Fatten- 
îion  d’en  laifter  allez  vers  lifTiie  herniaire,  pour 
que  les  parois  de  ce  fac  puiftent  fe  coller,  fe  fouder 
ènfemble,  &  s  unir  à  l’iffue.  Ce  fac,  (ans  aucune 
adhérence,  a  fait  naître  Y  idée  à  quelques  Praticiens 
de  le  faire  rentrer  avec  les  parties  .fans  l’ouvrir  ; 
car  je  ne  crois  pas  qu’un  Praticien  ait  jamais  pré¬ 
tendu 
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Rendit  détacher  ce  fac  de  toutes  Tes  adhérences  * 
pour  le  faire  rentrer  avec  les  parties  ,  fans  V  ouvrir * 
Gardons  nous,  Moniîeur,  de  cette  pratique.  Ce 
n’eft  pas  ici  le  lieu  de  la  réfuter  par  des  raifons  tit¬ 
rées  de  l’obfervation,  de  l’expérience  de  de  la  faine 
théorie.  Si  l’Auteur  du  Précis  de  Chirurgie  avôit 
Souvent  pratiqué  cette  opération  ,  s’il  lavoit  vu 
pratiquer  par  des  Maîtres  de  l’art ,  s’il  avoir  lu  que 
feu  M,  Petit  j  qui  le  premier  avoit  propofé  cette 
idée  , Tavoit  abandonnée  plus  de  vingt  ans  avant 
fa  mort ,  il  ne  preferiroit  pas  aujourd’hui  que  , 
Vanneau  débridé  ,  on  réduisit  les  parties  avec  le 
fac  quon  n  ouvre  point,  page  6j  3  de  fon  Ouvrage* 
La  plupart  des  Ouvrages  qu’il  dit  avoir  confultés, 
ont  dû  lui  apprendre  le  contraire.  Cet  article  eft  in- 
tére liant,  Moniteur  j  le  nom  de  l’Auteur  pourroit 
bien  être  d’un  grand  poids  fur  ce  fait  de  pratique* 
Quel  tort  pour  les  Eleves  ! 

Fugue  /une  guéri  !  latei  anguis  in  herbâ . 

Souffrez  encore  ,  Moniteur,  que  je  me  ferve  de 
la  voie  de  votre  Journal,  pour  remercier  cet  Auteur 
d’avoir  fait  graver  dans  fon  Ouvrage  mon  dilata-* 
toire  ,  d’en  avoir  donné  la  defeription ,  <5 c  de  pres¬ 
crire  les  règles  de  fon  ufage.  Permettez-moi  encore 
de  relever  une  petite  contradiction  que  j’ai  trouvée* 
pour  ainii-dire  dans  la  même  page.  Errare  huma - 
num  eft.  M.  le  Blanc  n  a  pas  eu,  dit-il,  page  1  j  de  fa 
table  des  planches  ,  une  approbation  complette  de 
Tome  IL  P 
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fes  confrères  ;  que  même  les  plus  refpeclabies  loi 
lui  ont  refufée .  Je  palïe  fous  filence  les  fuffrages 
de  Leurs  Majeftés  les  Rois  de  Pologne  &  de  Da¬ 
nemark:  celui-ci,  après  s’être  fait  lire  mon  Ou¬ 
vrage  ,  6c  s’en  être  fait  rendre  compte  par  les  gens 
de  lart  les  plus  éclairés  ,  les  plusinftruits,  a  chargé 
fon  AmbalTadeur  à  la  Cour  de  France  de  m’annon¬ 
cer  qu’il  m’honoroit  d’une  gratification.  La  lettre 
dont  le  Pvoi  de  Pologne  m’a  honoré,  fait  voir  que 
ce  Prince  ne  s’eft  déterminé  à  me  faire  cet  honneuc 
que  fur  les  témoignages  avantageux  que  les  (avans 
dans  Part  de  guérir  lui  ont  rendu  Je  mon  Ouvrage. 
Mon  ad  contumeliam  ejus  3fed  ad  deffenfionem 
meam ,  quia  potejl  confiderar c  quantum  mihi  ref~ 
pondendi  neceffitatem  impofuerit. 

Mais  comment  cet  Auteur  concilient  il  que  les 

\ 

plus  respectables  de  mes  Confrères  m’ont  refufé 
leur  approbation,  avec  ce  qu’il  dit,  page  2.8,  U 
dilatatoire  que  je  viens  de  décrire  a  mérité  T  appro¬ 
bation  des  plus  grands  Maîtres  de  lart  :  ils  s'en 
font  fervi  &  s'en  fervent  encore  aujourd'hui  avec 
fuccès?  Les  plus  respectables  de  mes  Confrères 
m’ont  refufé  leur  approbation,  page  25.  Les  plus 
grands  Maîtres  de  Part  me  Pont  accordée,  page 
28.  Cela  ne  vous  paroît-ii  pas  contra diétoire  ?  Mais 
je  me  trompe j  non.  Il  n’y  a  point  de  contradiction. 
On  peut  être  Chirurgien  très- respect able  ,  fans 
êtregtand  Maître  de  Part.  Cependant,  Moniteur, 
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J’avois  cru  que  MM.  Morand ,  Lecat ,  Lefchevin> 
David  j  Muret  &  Hoin  pouvoient  être  grands 
Maîtres  deTart^  en  même  tems  très-REsPEC- 
tables.  Les  fuffrages  de  trois* Docteurs  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ,  &  l’approbation  que 
cette  fa  vante  Compagnie  a  donnée  à  mon  Ouvrage, 
d’après  leur  rapport,  ne  font-ils  pas  des  témoignages 
respectables  ?  C’cft  donc  une  fautie  critique. 

»  J  ai  lu ,  Monfieur,  avec  beaucoup  de  fatisfac- 
«  tion ,  votre  dernier  Ouvrage  :  j’y  ai  pris  d’autanc 
«  plus  d’intérêt,  que  je  n’étoispas  de  votre  fenti- 
«  ment ,  ayant  toujours  cru  que  les  dilatations 
«  étoient  plus  à  craindre  que  les  incitions;  ce  que 
«  je  crois  même  encore  pour  les  dilatations  qui  Ce 
«  font  avec  violence.  Celle  que  vous  propofez  n’eti 
«  pas  de  ce  genre  ;  d’ailleurs  votre  expérience ,  celle 
«  de  ceux  qui  font  entrés  dans  vos  vues,  décident 
«  en  faveur  de  votre  méthode  ;  &  je  ne  doute  pas 
«  que  tous  les  Chirurgiens  éclairés  &  de  bonne 
«  foi  ne  l’adoptent.  A  l’égard  de  cette  opération 
«  comme  prélervative ,  que  j’ai  indiquée  en  paf- 
•»  faut,  vous  avez  bien  railon  de  juger  que  je  n’ai 
«  pas  prétendu  qu’on  incisât  l’anneau,  lorfqu’il  n’y 
«  a  aucun  étranglement  qui  s’oppofe  à  la  réduc- 
«  tion  j  il  ne  s  agit  que  de  le  découvrir  ,  pour  que 
»  la  cicatrice  des  tégumens  paille  s’y  coller  &  le 
^  fortifier.  Je  n’ai  pas,  je  vous  l’avoue,  affez  déve- 
a  luppe  raapenfee;  mais  je  vous  prie  de  contidérer 
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que  cet  objet  étoit  étranger  à  mon  Ouvragé 
35  UEjfaifur  les  hernies  de  M.  Hoin  eit  un  très- 
«  beau  morceau  qui  méritoit  bien  de  voir  le  jour  5 
w  votre  réponfe  aux  objections  du  Secrétaire  de 
l’Académie  de  Chirurgie  eftbienécrite&folidet 
>5  continuez  ,  Moniieur,  à  travailler  aullî  utilement 
33  que  vous  l’avez  fait  jufqu’àpréfent,  ôc  foyez  per- 
fuadé  que  tous  les  connoiifeurs,  libres  de  paillon 
ôc  de  préjugé,  vous  rendront  juitice.  Mon  fuf- 
»  frage  11’ eft  pas  d’un  grand  poids  \  mais  il  prouve  le 
v  cas  que  je  fais  de  vos  talens,  &  l’eftime  très-par- 
”  ticulière  avec  laquelle  je  fuis.  AigTzeLiEUTAUD.. 
si  A  Verfailles,  ce  6  Février  1768.»  A  ce  nom  vrai¬ 
ment  refpeCtable , M.  P**  doit. . ..  Mais  fuppofons 
la  folidité  de  fa  critique,  s’enfuit -il  que  ma  mé¬ 
thode  ,  comme  le  dit  fon  refpeclahle  ami ,  eft  im~ 
pojjible,  inutile  &  danger eufe?  Je  vous  l’ai  déjà  dit. 
Moniteur,  les  plus  claires  démonitrations  trouvent 
fouvent  des  contradicteurs.  Si  veritatem  dico  3 
quare  non  credis  mihi  ?  Mais  M.  P**  ne  voit  rien 
ici  par  fes  yeux  \  il  ne  voit  que  par  ceux  de  fon  ref¬ 
peCtable  ami  dont  j’ai  éclairé  l’optique  par  ma  ré¬ 
futation,  Je  m’apperçois  ,  Moniteur,  que  je  fuis 
trop  long  ;  je  ne  dis  plus  qu’un  mot.  M.  P**  Ôc  moi 
traitons  une  matière  utile  à  l’humanité ,  ôc  par  con- 
féquent  générale  :  il  eit  donc  intéreflant ,  pour 
1  humanité  de  garantir  les  Eleves  d’une  erreur  qui 
ieroit  préjudiciable  au  genre  humain.  . 
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SON  ALTESSE  SÉRÉNISSIME 

MONSEIGNEUR 

LE  DUC  D’ORLÉANS, 

/ 

PREMIER  PRINCE  DU  SANG, 


ÎMEonseigneur, 

h’ÉTAB  LIS  S  E  ME  NT  de  l’École 
Royale  de  Chirurgie  <£ Orléans  ejl  votre 
ouvrage .  Il  annoncera  à  la  pojlérité  ? 
que  de  toutes  les  vertus  qui  distinguent 
fi  éminemment  Votre  Altesse 
S  É  re  N I  s  s  i  M  e  y  I humanité  efi  celle 
que  vous  chérijfie ç  davantage .  Chargé  d’en- 


felgner  ta  plus  importante  partie  de  la 
Chirurgie  y  je  me  fuis  particuliérement 
appliqué  à  perfectionner  &  à  fimplifier 
une  des  plus  délicates  &  des  plus  dan - 
gereufes  de  fes  Opérations .  L' Ouvrage 
que  je  prends  la  liberté  de  vous  préfen- 
tér  ?  intéreffè  trop  là  vie  des  Hommes  y 
pour  ne  pas  efpérer  que  vous  daignere ç 
l'accueillir  d'un  regard  favorable.  Je  vous 
fupplie  y  Monseigneur  y  de  l'agréer 
comme  le  fruit  de  mon  application ,  & 
de  V émulation  excitée  dans  notre  École  y 
par  la  protection  Jinguliere  dont  vous 
l'honore^. 

Je  fuis  avec  le  plus  profond  refpect  y 
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ONSEIGHEUK  , 


£>e  Votre  Altesse  Sêrénissime 


Le  très  -  humble  &  très- 
obéiffant  Serviteur , 

LEBLANC 


A  VER  TISSEMEN  T. 

No  u  s  ne  prétendons  pas  donner  9 
dans  cet  Ouvrage  ,  un  Traité 
complet  des  Hernies  ;  nous  fuppofons 
nos  LecPceurs  luffifamment  inftruits  de 
leurs  efpeces?  de  leurs  différences,  des, 
caufesquiles  produifent ,  des  lignes  qui 
les  cara&érifent ,  &c.  Celles  qui  font  le 
fujet  de  nos  recherches  ,  font  formées, 
par  Fmteftin  ,  l’épiploon  ,  ou  par  les 
deux  enfemble.  On  les  nomme  Bubo -, 
noceles  ou  Hernies  Inguinales ,  quand  les 
parties  qui  les  forment  paffent  par  Fan- 
neaudumufcle  grand-oblique  ;  Crurales , 
lorfqu  elles  s’échappent  par -défions  le 
ligament  de  Fallope  ;  Ombilicales ,  quant# 
elles  paroiffent  au  nombril  ,  &  Ventra¬ 
les  ,  quand  elles  fe  font  fentir  à  Fun  des 
autres  points  de  la  capacité  du  bas-ven¬ 
tre.  Outre  ces.  efpeces. ,  une  portion  de 
Feftomac  peut  former  une  tumeur  her¬ 
niaire  à  la  région  épigaftrique ,  &  s’y 
trouver  pincée  &  même  étranglée.  IL 
eft  des  parties  flottantes  du  bas-ventre 
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qui  peuvent  fe  déplacer  &  s’infinuer 
par  le  trou  ovalaire  ;  d’autres  fois  la 
Hernie  fe  manifefte  au  périnée  ou  au 
vagin.  La  veffie  peut  aufïi  fe  déplacer 
&  former  une  Hernie  dans  Faine  &  au 
périnée.  Dans  le  fexe  ,  on  Fa  fentie 
faire  bofle  dans  la  gaine  vaginale.  Sen- 
iiert  parle  dune  Hernie  formée  par  la 
matrice ,  qui ,  renfermant  un  enfant , 
fortoit  par  Fanneau  inguinal ,  &  pen- 
doit  fur  la  cuiffe  de  la  Malade.  (  a  y 
On  peut  nommer  cette  Hernie  ,  HyJIéro - 
bubonocele. 

De  toutes  les  infirmités  qui  affligent 
l’humanité,  il  n’en  eft  guere  de  plus 
communes  que  les  Hernies.  (  b  )  Les 
dangers  attachés  à  la  méthode  ordi¬ 
naire  de  les  opérer ,  ont  porté  quelques 
Praticiens  à  chercher  les  moyens  de 
les  éviter.  Deftinés  par  goût  &  par  état 
à  perfectionner  les  opérations  ,  à  les 
rendre  moins  douloureufes  ,  plus  fûres 


(  a  )  Opéra  \Iedic.  Tom.  III.  pag.  <J20. 

(  b  )  M.  Arnaud  dit ,  pag.  ioo  de  fa  Préface  du 
Traité  des  Hernies  ,  quil  y  a  au  moins  une  huitième 
partie  des  hommes  qui  en  font  attaqués . 
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&  plus  faciles  à  pratiquer  ,  nous  avons  , 
comme  eux ,  fait  de  nouveaux  efforts 
pour  éviter  les  dangers  dont  cette  mé¬ 
thode  n’eft  que  trop  fufceptible  $  &  fi 
l’amour-propre  ne  nous  féduit  pas  dans 
ce  moment ,  nous  ofons  nous  flatter  de 
quelques  fuccès. 

Les  principes  lumineux  que  M.  le 
Cat  y  notre  illuftre  ami,  nous  a  com¬ 
muniqué  dès  1748  ,  fur  Fextenfion  ou 
la  dilatabilité  des  parties  ,  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  Taille,  (  a  )  nous  ont  por¬ 
té  à  appliquer  cette  même  dilatation 
à  l’opération  dont  il  s’agit.  Par  cette 
application,  nous  avons  fubftitué  à  la. 
coupe  dangereufe  que  l’on  pratique  à 
Fiffue  des  H  ernies  ,  des  procédés  plus 
doux  ,  plus  naturels  &  plus  iurs. 

Le  célébré  Paré ,  le  plus  grand  Chi¬ 
rurgien  de  fon  temps  ,  le  premier  qui 
ait  écrit  avec  méthode  &  folidité  fur 
la  Chirurgie  ,  redoutoit  les  incijions 


(a)  F byeç  le  Mémoire  que  M.  le  Cat  nous  a  adreffé 
en  1748,  &  qu’il  a  depuis  inféré  dans  fon  Recueil 
de  Pièces  concernant  l'opération  de  la  Taille  3  imprimé 
en  174.9. 
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&  ne  vouloit  faire,  qu’à  l9  extrémité  x 
le  débridement  de  l’anneau.  La  plu¬ 
part  des  Modernes  qui  ont  décrit  les 
procédés  de  cette  opération ,  qui  les 
erîfeignent  même  dans  les  Ecoles  ,  ne 
nous  paroiffent  point  avoir  imité  ce 
Grand-homme  ;  ils  prefcrivent ,  au  con¬ 
traire  ,  pour  Fétranglement  d’une  Her¬ 
nié  ,  rincijion  que  Paré  craignoit  de 
faire  ;  &  les  Praticiens  de  nos  jours 
font  encore  dans  l’habitude  d’agrandir 
l’ifïue  herniaire  avec  l’inftrument  tran¬ 
chant.  Comme  Paré  ,  nous  redoutons  * 

•*  -iT  J  c,  J 

ën  général ,  les  incijîo ns  ,  fur-tout  à  des 
parties  aponévrotiques  ;  cônféquemment 
nous  ne  voulons  point  en  faire  à  l’an¬ 
neau ,  parce  que  les  manoeuvres  qué 
nous  mettons  en  ufage  ,  pour  agrandir 
cette  ilïue  ,  font  fuffifantes  pour  per¬ 
mettre  la  rentrée  des  parties  ,  &  font 
exemptés  de  tout  danger  &  de  tout 
accident. 

D’ailleurs  ,  notre  manière  d’opérer 
remplit  parfaitement  les  deux  conditions 
du  principe  établi  &  généralement  reçu 
pour  la  çure  radicale  des  Hernies  ;  au 
|ieu  que  la  méthode  ordinaire  n’y  fatisr 
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fait  qu’imparfaitement  ,  puifqu’elle  fa¬ 
cilite  la  récidive  de  la  Hernie ,  même 
après  la  cicatrifation  de  la  plaie. 

La  dilatation  graduée  ,  ménagée ,  que. 
nous  fubftituons  à  ïincijion ,  dans  l’opé¬ 
ration  des  Hernies  ^  imite  la  marche  de 
la  nature  ;  elle  exécute  9  comme  elle  , 
Jçn  achoj %  d’une  manière  douce  &  modé¬ 
rée*  Cette  opération  coniifte  à  étendre  % 
dilater  ou  agrandir  ,  par  degrés  ,  Fiffue 
d  une  Hernie  3  pour  faire  rentrer  les 
parties. 

La  préférence  que  nous  donnons  à 
cette  méthode  en  fondée  non- feule¬ 
ment  fur  une  expérience  confiante  qui 
en  prouve  la  poffibilité  ,  mais  encore 
fur  des  principes  que  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie  a  approuvé  dès  1757.  (a) 
Ces  principes  vrais  ,  puifqu’xls  font 
puifés  dans  la  nature  même ,  établirent 
les  raifôns  de  préférence  de  la  dilatation 
des  parties  membraneufes  ,  aponévro- 
tiques ,  &c.  fur  leur  incifion. 

L’application  que  nous  avons  faite 


( .q  y  Voye £  le  Parallèle  de  la  Taille  f  de  M.  le  Cat3 
imprimé  en  1766,  à  Amfierdam,  pag.  15. 
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,  de  cette  manœuvre  falutaire  à  l’opéra¬ 
tion  des  Hernies ,  ayant  pour  bafe  & 
pour  appui  des  principes  aufïi  clairs  , 
auffi  certains  ,  approuvés  d  ailleurs  par 
une  célébré  Académie  ,  uniquement 
occupée  de  ces  fortes  de  matières ,  nous 
fait  efpérer  qu’elle  fera  généralement 
reçue,  avec  d’autant  plus  de  fondement, 
que  la  méthode  eft  praticable  dans  les 
cas  même  où  elle  a  paru  d’abord  ne 
pouvoir  être  tentée. 

Par  ce  procédé  {impie ,  on  guérit  radi¬ 
calement  la  Hernie  j  ce  qu’on  ne  peut 
obtenir  par  Yincijion  ,  la  plupart  des 
Malades  étant  dans  la  néceffité  de  por¬ 
ter  le  Bandage  après  la  cicatrifation 
de  la  plaie.  Il  peut  être  mis  en  ufage 
&  exécuté  parles  Chirurgiens  les  moins 
exercés  dans,  cette  opération  ,  parce 
qu’il  eft  exempt  des  dangers  attachés 
à  Yincijion .  Outre  ces  avantages  ,  il  en 
eft  encore  qui  intéreffent  effentiellement 
l’humanité  ;  c’eft  d’être  opéré  avec  moins 
de  douleur ,  de  ne  point  craindre  les 
accidens  confécutifs  attachés  au  débri- 
dement,  &  d’obtenir  la  parfaite  cica¬ 
trifation  de  la  plaie  en  dix  ,  douze  ou 
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quinze  jours  ;  au  lieu  que  par  Yincijion y 
qui -ne  guérit  pas  radicalement  la  Her¬ 
nie  ,  toutes  chofes  égales  d’ailleurs  , 
cette  cicatrifation  n’eft  ordinairement 
parfaite  que  le  vingt-cinq  ,  le  trente  ou 
le  quarantième  jour. 

Il  ne  fuffit  pas  de  fubftituer  à  une 
méthode  d’opérer  des  procédés  moins 
dangereux  ,  plus  faciles  &  plus  aifés  à 
exécuter  ;  il  eft  encore  des  chofes  ef- 
fentielles  qui  doivent  concourir  au  fuc- 
cès  que  l’on  doit  en  attendre ,  &  dont 
la  connoiffance  eft  abfolument  nécef- 
faire.  Les  cas  où  l’on  peut  différer  l’opé¬ 
ration  ,  ceux  dont  le  retard  feroit  dan¬ 
gereux  ?  &  les  procédés  pour  les  pan- 
femens  font  tellement  liés  avec  la  mé¬ 
thode  ,  qu’il  n’eft  pas  poffible  qu’elle 
ait  le  fuccès  defîré ,  fi  l’Opérateur  les 
ignore.  C’eft  ce  qui  nous  a  engagé  à 
dire  deux  mots  de  ces  chofes  effen- 
tielles. 

Ce  n’eft  pas  d’aujourd’hui  que  nous 
appliquons ,  à  l’opération  des  Hernies , 
la  dilatation  graduée  ,  ménagée  ,  que 
nous  avons  commencé  de  pratiquer  dès 
1748  ,  dans  l’opération  de  la  Taille.  En 
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1750  ,  nous  avons  tenté  cette  manœu¬ 
vre  falutaire  ,  pour  agrandir  Fiflue  des 
Hernies  ,  &  elle  nous  a  réuffi.  Les 
premières  tentatives  nous  ont  fait  con- 
noître  qu’il  fe  rencontroit  des  circonfr 
tances  où  cette  dilatation  ne  pouvoit  fe 
faire  avec  le  doigt.  Nous  avons ,  en 
conféquence ,  fait  conftruire  un  inllru- 
ment ,  dont  on  peut  fe  fervir  pour  tous 
les  cas.  (  Voyez  la  Plancha  /.  p.  200.  ) 

De  grands  Chirurgiens  ,  à  qui  nous 
avons  communiqué  notre  méthode  , 
Font  adoptée  ,  &  la  pratiquent  avec  les 
plus  heureux  fuccès.  (a  )  Pour  les  mul¬ 
tiplier  ,  rien  de  plus  propre  que  la  pu¬ 
blicité  de  cet  Ouvrage  ,  fruit  de  la 
réflexion  &  de  l’expérience  de  feize 
années.  Il  mettra  les  Chirurgiens  à  por¬ 
tée  de  tenter  &  de  pratiquer  notre  ma- 


(<z)  M.  le  Cat ,  à  Rouen  ;  MM.  Maret  &  Hoin 
à  Dijon,  M.  Perron ,  Membre  de  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie  à  Paris ,  a  ,  depuis  quelques  années  * 
opéré  avec  fuccès ,  par  la  fimple  dilatation  ,  deiuc 
Hernies  inguinales ,  &  une  crurale.  M.  de  la  Faye  % 
ancien  Directeur  de  la  même  Académie  ,  l’a  pra¬ 
tiqué  pour  une  Hernie  inguinale  le  30  Juillet  1 766-. 
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niere  d’opérer.  Les  premiers  e  fiai  s 
les  convaincront  de  fa  fupériorité  & 
de  fes  avantages  fur  l’ancienne  mé¬ 
thode. 

Tout  le  monde  fçait  que  le  Bandage 
le  plus  artiftement  fait  &  le  mieux  ap¬ 
pliqué,  n’empêche  pas  toujours  une 
Hernie  habituelle  de  s’échapper  ,  de 
s  étrangler  même.  D’après  les  Réflexions 
fur  l  application  de  notre  méthode  à  l’opé¬ 
ration  qu’il  faut  faire  aux  Hernies  habi¬ 
tuelles  ,  pour  les  guérir  radicalement  , 
(jus  nous  ayons  jointes  à  cet  Ouvrage  ? 
&  l’ Obfervation  importante  qui  le  ter¬ 
mine  ,  les  Praticiens  peuvent  tenter 
avec  confiance ,  1  operation  que  nous 
propofons  pour  guérir  radicalement  ces 
Hernies ,  &  débarraffer  le  Malade  de 
la  gêne  du  Bandage. 

Nous  ne  dnons  rien  ici  de  Iadivifion 
de  cet  Ouvrage  :  il  en  eft  parlé  à  la 
page  5. 

Dans  le  Rapport  fait  à  l’Académie  de 
Dijon  ,  pour  lui  rendre  compte  de  cet 
Ouvrage  ,  M.  Hoin  déclare  ,  qu’il  pré- 
féreroit  notre  Dilatatoire  ,  &  s’en  fervi- 
roit  avec  fécurité ,  dans  le  cas  d’étran- 


îiv  AVERTISSEMENT . 

glement  d  une  Hernie  par  le  trou  ova¬ 
laire  ,  dans  celui  qui  peut  arriver  aux 
Hernies  intejlinales  par  le  bas-fond  du 
bajjin  des  deux  fexes  ,  &  dans  l’étran¬ 
glement  de  la  Hernie  de  l' eflomac .  Il  finit 
par  dire  :  Nous  croyons  quen  général  il 
ny  a  point  de  Hernie  à  laquelle  on  ne 
puifje  F  appliquer  avec  fuccès.  ( a )  D’après 
le  fentiment  de  ce  Praticien ,  &  celui 
de  M.  Maret  fon  Confrère ,  la  méthode , 
que  nous  n’avions  propofée  que  pour 
l’étranglement  des  Hernies  inguinales  y 
crurales  &  ventrales ,  peut  donc  être 
appliquée  avec  fécurité ,  avec  fuccès  ,  à 
toutes  les  efpeces  de  Hernies.  Comme 
M.  Hoin  dit ,  dans  ce  Rapport ,  qu’il  a 
fait  un  Ouvrage  fur  les  Hernies  de  Feflo- 
mac  y  &  fur  celles  qui  ont  leur  ifiue  par 
le  bas-fond  du  baffin  ,  nous  l’avons  prié 
de  nous  le  communiquer.  En  fatisfaifant 
à  nos  defirs  ,  il  y  a  joint  une  Obfervation 
intéreflante  fur  une  Hernie  avec  gan¬ 
grené  y  dont  il  parle  dans  le  Rapport , 
&  la  Defcription  d'un  Bandage  pour 
l'anus  artificiel  Cet  Ouvrage  nous  apa- 


(  a  )  Page  22 6. 
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tu  fi  folide,  que  nous  avons  cru  rendre  un- 
fervice  important  au  Public  ,  en  le  fai- 
fiant  imprimer  à  la  fuite  du  nôtre.  Il 
mettra  les  jeunes  Chirurgiens  à  portée 
de  connoître  &  de  diftinguer  ces  dif¬ 
férentes  Hernies  des  autres  tumeurs  , 
avec  lefquelles  on  peut  les  confondre  $ 
il  leur  apprendra  les  moyens  d  en  faire 
la  reduérion  ?  de  les  maintenir  réduites 
&  de  fauver  la  vie  à  ceux  qui  font  atta¬ 
qués  de  1  étranglement  de  ces  Hernies,, 
Les  Praticiens  s’y  convaincront  que  la 
dilatation  graduée  ?  ménagée  ,  faite 
avec  notre  Dilatatoire ,  efi:  préférable 
à  Xincijion  que  quelques-uns  d  eux  prêt 
crivent  pour  dégager ,  dans  ces  Her¬ 
nies  ,  les  vifceres  étranglés ,  &  les  re¬ 
placer  dans  leur  lieu  naturel.  Ils  y  ver¬ 
ront  que  la  deftru&ion  ou  la  perte  de 
dix  a  douze  pouces  d’inteftin  ne  caufe 
pas  toujours  la  mort  $  qu’il  efi:  des  anus 
artificiels  qui  n’ont  d’autre  incommo¬ 
dité  que  la  malpropreté ,  &  que  le  Ban- 
dage  ,  dont  M.  Hoin  donne  la  defcrip- 
tion  &  la  figure  ,  (  voyez  la  Plan- 
c-he  //,  p.  4 66.  )  peut  fervir  de  modèle 
pour  en  faire  exécuter  de  convenables 
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aux  différens  anus  artificiels.  Nous  fom~ 
jnes  perfuadés  que  cet  habile  Chirurgien 
ne  nous  fçaura  pas  mauvais  gré  d’avoir 
rendu  public  un  Ouvrage  qui  fera  con- 
noître  l’étendue  des  talens  qu’il  confa» 
çre  ,  avec  tant  de  fuccès  y  au  bien  de 
l’humanité* 


NOUVELLE 


LES  HERNIES. 


e  toutes  les  Opérations  que  pra¬ 
tique  la  Chirurgie ,  il  en  elï  peu  de 
plus  difficiles  ,  de  plus  délicates  &  de 
plus  dangereufes  que  celle  des  Hernies, 

parce  que  la  maniéré  ordinaire  de  la  faire 

A 


NOUVELLE  MÉTHODE 


La  Métho¬ 
de  peut  être 
pratiquée 
par  les  Chi¬ 
rurgiens  les 
moins  expé¬ 
rimentés* 
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eft  pleine  decueils.  Cette  Opération  de¬ 
mande  une  attention  réfléchie  ,  &  une 
dextérité  acquife  par  un  long  exercice. 
Une  méthode  facile  à  exécuter ,  exempte 
de  tous  dangers  ,  &  qui ,  par  cette  rai- 
fon  ,  peut  être  pratiquée  par  les  Chi¬ 
rurgiens  les  moins  expérimentés  ,  inté- 
refle  trop  l’humanité  ,  pour  que  nous 
différions  plus  long-temps  à  mettre  au 
jour  ce  qu’une  pratique  confiante  ,  ap¬ 
puyée  d’une  faine  théorie  ,  nous  a  fait 
découvrir  fur  cette  matière. 

Peut  -  être  trouvera  -  t’elle  quelques 
contradiêleurs  attachés  à  l’ancienne  opi¬ 
nion  ,  qui ,  efclaves  du  préjugé  ,  re¬ 
jettent  tout  ce  qui  dans  l’art  leur  paroît 
innovation  ;  mais  qu’ils  s’en  dépouillent , 
qu’ils  faififfent  les  occafions  de  la  ten¬ 
ter  ,  ils  fe  convaincront  bientôt ,  par 
leur  propre  expérience  ,  de  la  fupério- 
rité  de  la  méthode  que  nous  allons  pro- 
pofer  fur  celle  prefcrite  par  les  Auteurs* 

Ce  qui  doit  même  faciliter  les  ten** 


/ 
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tatives  de  cette  nouvelle  Opération  ,  & 
exciter  à  la  mettre  en  pratique  c’eft  11  »V  »  »«■- 

>  11  ,  A  .  cun  danger 

(ju  elle  n  entraîne  apres  elle  aucuns  des  La  tenter, 
accidens  ,  que  Ton  peut ,  avec  raifon  , 
reprocher  à  l’ancienne.  Quel  eft  donc 
l’homme  de  l’Art,  ami  de  l’humanité  par 
état  ,  qui  refufera  de  faire  fur  une  ma¬ 
tière  d’une  fi  grande  importance ,  des 
effais  qu’il  peut  tenter  fans  rifque  ?  S’il 
réfulte  quelque  chofe  de  certain  d’après 
les  faits  que  nous  allons  expofer  ,  nous 
crayons  qu’il  y  auroit  plus  que  de  l’obfti- 
nation  à  perfifter  dans  la  pratique  de 
l’ancienne  Méthode. 

Une  longue  expérience  ,  &  des  con-  , 
noiflances  réfléchies  nous  ont  convain¬ 
cu  ,  non  -  feulement  de  la  poflibilité  de 
la  dilatation  (a)  de  l’anneau  inguinal  & 


(  a  )  J’appelle  dilatation  ,  l’extenfion  de  l’anneau 
ou  du  paifagede  l’arcade  crurale.  Ce  mot  dilatation  a 
été  improprement  donné  par  les  Auteurs  qui  ont 
parlé  de  l’opération  des  Hernies  ,  à  la  coupe  ou 
débridement  cjxi’ils  font  à  l’anneau. 
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de  l’arcade  crurale ,  mais  même  de  la  pré¬ 
férence  quelle  doit  avoir  fur  le  débri- 
dement  prelcrit  par  les  Auteurs  tant  an¬ 
ciens  que  modernes. 

On  n’ignore  pas,  &  nous  en  avons  tous 
les  jours  des  exemples  f  qu’il  y  a  peu 
de  maniérés  d’opérer  dont  on  ne  puifle 
citer  des  expériences ,  des  fuccès  même  ; 
mais  on  fçait  aufli  qu’ils  ne  peuvent  être 
conftans  ,  fi  les  procédés  qui  les  don¬ 
nent  ,  ne  font  éclairés  d’une  faine  théo¬ 
rie.  Sans  l’union  de  ces  deux  parties  , 
V expérience  &  la  théorie ,  tout  événement 
heureux  ne  doit  être  regardé  que  com¬ 
me  un  effet  du  hazard  ,  ou  un  fecours 
de  la  nature.  C’eft  du  rapport ,  de  la 
concordance  &de  l’union  qui  doit  régner 
entre  ces  deux  parties ,  que  part  cette 
vive  lumière  qui  diflipe  les  ténèbres  de 
notre  Art,  que  fortentles  principes  cer¬ 
tains  qui  diftinguent  fi  éminemment  la 
Chirurgie  des  autres  parties  de  l’art  de 
guérir  ,  qui  ,  dans  le  fiécle  où  nous  fora* 
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mes  ,  rend  fes  fuccès  plus  nombreux , 
parce  qu’une  théorie  éclairée  en  a  banni 
l’empyrifme. 

Fondés  for  ce  principe  inconteftable , 
nous  diviferons  cet  Ouvrage  en  trois 
Articles.  Le  premier  contiendra  le  prin¬ 
cipe  dont  on  ne  doit  point  s’écarter  dans 
la  curation  des  Hernies ,  &  conféquem- 
ment  les  vues  principales  qu’on  doit 
avoir  dans  l’opération.  Dans  le  fécond , 
nous  rapporterons  les  expériences  qui 
prouvent  la  p offibilite  de  la  dilatation  , 
&  qui  déterminent  à  lui  donner  la  pré¬ 
férence  for  Fîncifion  ou  le  débridëment. 
Le  troifiême  enfin,  par  une  théorie  Iu- 
mineufe  ,  viendra  à  l’appui  de  l’expé¬ 
rience ,  pour  en  Confirmer  la  validité.  . 


V  iKyit  ,j  > 
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Principe , 
dont  on  ne 
doitpoints’é- 
carter* 


ARTICLE  PREMIER. 

Principe  général  pour  la  Curation  des 
Hernies  9  &  des  vues  principales 
qu  on  doit  avoir  dans  U  Opération,  v 

i  o  u  s  les  Auteurs  r  tant  anciens  que 
modernes,  (a)  conviennent,  pour  la 
curation  des  Hernies ,  d  un  principe  gé¬ 
néralement  reçu  y  c’eft  de  faire  rentrer 
les  parties  f orties  >  &  d! empêcher  qu  elles 
ne  fartent  de  nouveau*  Appliquons  ce 
principe  à  l’Opération  ,  &  voyons  fi  , 
dans  la  méthode  ordinaire  ,  on  né  s’en 
eft  point  écarté,  r 

Dans  une  Hernie  qui  fort  &  rentre 
librement ,  l’application  d’un  bandage 
empêche  les  parties  de  fortir  de  nouveau. 
Quand  ,  par  tous  les  moyens  que  l’art 
prefcrit ,  on  eft  parvenu  à  faire  rentrer 


(  a  )  Avicenne  ,  Pierre  Franco  ,  Ambroife  Paré  y 
pigray  3  les  Fabrices  3  Heiftcr  >  &c.  &c. 


* 


% 


JD* OPERER  LES  HeRNIES.  J 

une  Hernie  qui  menaçoit  detranglement, 
l’application  du  Bandage  remplit  la  fé¬ 
condé  condition  du  principe.  Si  ce  prin¬ 
cipe  doit  être  appliqué  à  la  curation  de 
toutes  les  elpeces  de  Hernies  ,  on  ne 
doit  donc  jamais  s’en  écarter  dans  l’Opé¬ 
ration  dont  il  s’agit.  Examinons  fi  les 
procédés  prefcrits  par  les  Auteurs  qui 
en  ont  écrit ,  rempliffent  les  deux  con¬ 
ditions  du  principe. 

Parvenus  au  fac  Herniaire ,  formé  de 
1  allongement  du  péritoine  ,  l’on  incife 
ce  fac  avec  circonfpeéKon,  &  l’on  dé¬ 
couvre  les  parties  qu’il  renferme.  Enfuite 
avec  un  Biftouri  boutonné ,  conduit  fur 
une  fonde  crenelee  ,  ou  fur  le  doigt ,  on 
incife  1  anneau  (  a  )  ou  l’arcade  crurale  , 
afin  d’agrandir  leurs  iffues  ,  &  de  faire 
rentrer  les  parties. 

Les  dangers  (  §.  VI.  )  attachés  à  ce 


(  *  )  M-  sharP  prefcrit  de  faire  ce  débridement 
d’un  travers  de  pouce. 


Defcriptio* 
du  débride- 
ment. 


iy 


De  grands 

Chirurgiens , 
occupés  des 
dangers  atta¬ 
chés  au  dé¬ 
bride  mer. f,  6c. 
des  moyens 
de  les  éviter. 
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débridfement ,  ont  jufqu’ici  occupé  de 
grands  Chirurgiens ,  &  les  ont  portés  à 
imaginer  des  inftrumens  propres  à  les 
éviter.  De-là  font  nés  les  Biftouris  Her¬ 
niaires  de  MM.  Bienaife  ,  le  Drati  & 
Petit  ÿ  celui  de  M.  Morand  $  fa  fonde 
cannelée  à  plaque  pour  garantir  l’intef- 
tin  du  tranchant  de  l’inftrument.  L’ex¬ 
périence  ayant  fait  connoître  que  ces 
machines  ,  quelque  bien  imaginées 
quelles  fuffent ,  nétoient  point  exemptes 
des  dangers  attachés  au  débridement;  on 
leur  a  fubftitué  le  fimple  Biftouri  bou¬ 
tonné.  Quelques-uns  fe  fervent  encore 
de  la  fonde  de  M.  Morand  *  d’âutres 
n’emploient  pour  fonde  &  pour  con¬ 
ducteur  que  le  doigt. 

Les  Modernes  qui  ont  écrit  fur  cette 
Opération  ,  prefcrivent  dans  tous  les  cas 
le  débridement  avec  le  tranchant  de 
l’inftrument.  ( a )  Ce  procédé,  enfeigné 

(  a  )  Cependant  nous  liions  dans  le  DiElionnaire, 
Encyclopédique  ,  Tom.  VIII .  pag.  177  :  On  fait  >  dit 
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dans  les  Ecoles  &  exécuté  par  les  Prati¬ 
ciens  ,  remplit  parfaitement  la  première 
condition  du  principe  général  ;  il  agran¬ 
dit  fuffifamment  le  paflage  des  Hernies 
pour  permettre  la  rentrée  facile  des  par¬ 
ties.  Mais  cette  manœuvre,  pleine  d’é¬ 
cueils  ,  n’eft-elle  pas  contraire  à  la  fé¬ 
condé  condition  du  principe,  qui  eft 
d'empêcher  les  parties  rentrées  de  fortir 
de  nouveau  ?  Nous  ofons  afliirer ,  d’après 
l’expérience  &  d’après  les  raifons  tirées 
de  la  nature  des  parties  coupées  ,  com¬ 
me  nous  l’expoferons  dans  l’article  de 
la  théorie  ,  (§.  III.)  qu’au  lieu  à' empê¬ 
cher  les  parties  de  fortir  de  nouveau  ,  ce 
débridement  rend  le  paflage  plus  vafte , 
&  conféquemment  facilite  la  fortie  des 

l’Auteur ,  en  parlant  de  cette  opération  ,  fouvent 
rentrer  Tinte  fin  fans  débrider  Vanneau.  Il  ajoute  :  fi  on 
y  efi  obligé ,  on  le  coupe  avec  le  Bifiouri  Herniaire .  Ces 
mots  fi  on  y  efi  obligé ,  lignifient  que  pour  agrandir 
l’anneau ,  il  faut  le  couper  ;  ce  qui  prouve  que 
le  débridement  de  l’anneau  effc  encore  pratiqué  ôç 
enfeigné  par  les  Maîtres  de  l’Art. 


Le  débri¬ 
dement  rem¬ 
plit  la  pre¬ 
mière  condi¬ 
tion  du  prin¬ 
cipe  général, 
mais  il  facili¬ 
te  la  récidive 
de  la  Hernie. 


/ 


to  No  WELLE  Met  R  O  DE 

^parties  rentrées  ,  même  après  la  cicatri¬ 
sation  de  la  plaie. 

Pour  éviter  les  dangers  (  §.  VI.  )  & 
les  accidens  (  §.  I.  )  qu’entraîne  après 
elle  cette  méthode  ?  il  étoit  néceffaire 
dp  lui  fubftituer  un  autre  procédé  qui 
put  Satisfaire  en  même-temps  à  la  fécon¬ 
dé  condition  du  principe  général.  Les 
réflexions  que  nous  avons  fait  fur  la  na¬ 
ture  des  fibres  qui  conftituent  l’anneau  y 
&  fur  la  dilatation  graduée  &  ménagée 
dans  1  operation  de  la  Taille  que  nous 
avons  adoptée  dès  1748,  nous  ont  per- 
fuadé  que  le  diamètre  naturel  de  fon 
ouverture  9  deftiné  à  donner  paflage  à 
des  vaiffeaux ,  &c.  pouvoir  être  étendu 
&  élargi  fuffifamment  pour  permettre  la 
rentrée  des  parties  ;  que  les  fibres  élaf- 
tiques  ?  dont  l’anneau  ell  compofé  , 
(§•11.)  qui  n’auroient  Souffert  qu’une 
extenfion  graduée  &  ménagée  ,  en  fe 
contraftant  immédiatement  après  avoir 
été  étendues  7  rétreciroient  fon  paflage 
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&  le  rétabliroient  dans  l’état  naturel  ;  ( a ) 
que  ce  rétreciffement  s’oppoferoit  à  la 


(a)  L’anneau ,  dans  Ton  état  naturel ,  forme  une 
ouverture  libre ,  proportionnée  chez  les  hommes 
à  la  grofleur  du  cordon  fpermatique ,  &  chez  les 
femmes  au  volume  du  ligament  rond  de  la  matri¬ 
ce.  (  I  )  Les  fibres  aponévrotiques  qui  fie  détachent  obli¬ 
quement  de  côté  &  d’autre  pour  venir  former  le  bord  de 
V dnfie  de  V anneau  ,  (  §.  III.)  font  arrangées  à  peu- 
près  comme  celles  des  fibres  tendineufes  qui  for¬ 
ment  le  bord  de  l’ouverture  ronde  du  diaphragme , 
par  où  paffe  la  veine  cave  ;  ce  qui  fixe  le  diamètre 
dé  ces  deux  ouvertures. 

Dans  une  Hernie  inguinale  ,  l’ouverture  natu¬ 
relle  de  l’anneau  efl:  d’abord  dilatée  &  agrandie  par 
le  fac  Herniaire  qui  s’y  introduit  avec  les  parties 
qu’il  renferme  :  le  dilatatoire  l’étend  encore  davan¬ 
tage  lors  de  l’opération  ;  mais  dès  que  la  force  di¬ 
latante,  qu’il  opère,  auracefîè  d’agir  fur  les  fibres  de 
Panneau ,  leur  élafticité  les  ramènera  non  -  feule¬ 
ment  au  point  où  elles  étoient  avant  l’a&ion 

{ï)  Le  cordon  fpermatique  étant  plus  gros  que  le  ligament 
’  le  diamètre  naturel  de  l’anneau  inguinal  dans*,  l’homme  , 
doit  etre  phis  grand  que  celui  de  l’anneau  des  femmes,  chez 
lefquelles  il  n’eft  deftiné  qu’à  laiffer  pafl’er  un  très-petit  cordon. 
Par  la  différence  qu*il  y  a  dans  le  diamètre  naturel  de  ces  deux 
anneaux  ,  on  peut  expliquer  pourquoi  les  femmes  font  moins 
fujettes  aux  Hernies  inguinales  que  les  hommes ,  &  pourquoi 
chez  les  femmes  ces  fortes  de  Hernies  font  encore  plus  dange- 
reiifes  que  chez  les  hommes.  .  , 
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fortie  des  parties  rentrées ,  &;  fatisferoit 
conféquemment  à  la  fécondé  condition 

du  dilatatoire ,  mais  encore  à  celui  de  fon  ouverture 
naturelle  ,  fi  rien  ne  s’y  oppofe. 

Dans  un  Exomphale  d’un  volume  énorme ,  qui 
rentroit  &  fortoit  avec  facilité  ,  j’ai  vu  l’anneau 
ombilical  dilaté  de  l’étendue  d’une  pièce  de  vingt- 
quatre  fols  ,  &  même  davantage  ,  puifque  ,  la  Her¬ 
nie  rentrée,  on  pouvoit  y  introduire  le  bout  des 
quatre  doigts.  Les  parties  réduites  &  maintenues 
par  un  Bandage,  de  maniéré  qu’elles  ne  fortirent 
pas  une  feule  fois  pendant  l’efpace  de  trois  mois  , 
je  trouvai  l’anneau  tellement  reflerré  ,  qu’on  pou¬ 
voit  à  peine  y  introduire  le  bout  du  petit  doigt. 
Cette  obfervation  fait  voir  que  les  fibres  élafti- 
ques  dont  cet  anneau  eft  compofé  ,  tendent  tou¬ 
jours  à  le  reiïerrer,  lorfqu’aucun  corps  ne  s’oppofe 
à  fon  retreciiTement.  Il  doit  en  être  de  même  de 
l’ouverturé  de  1’an.neau  inguinal ,  parce  qu’elle  eft 
également  compofée  de  fibres  élaftiques.  L’Obfer- 
vation  rapportée  pag.  338  ,  de  la  Colletiion  deThe- 
fes ,  traduites  par  M.  Macquart ,  Tom.  T.  prouve 
encore  cette  vérité.  Celle  que  rapporte  M.  Ar- 
naud ,  (  1  )  fur  une  Hernie  habituelle  ,  radicale¬ 
ment  guérie  fans  opération  ,  fait  connoître ,  i°.que 
l’anneau  n’étant  plus  étendu  par  la  préfence  des 
parties  qui  formoient  la  defcente  ,  étant  compofé 

(  1  )  Traité  <lcs  Hernies  ,  Tom,  IL  pag,  143, 
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du  principe.  D’après  ces  réflexions ,  nous 
avons  imaginé ,  dès  1750 ,  une  manière 

de  fibres  très-éîaftiques  ,  conféquemment  fufcep- 
tibles  de  contra&ion ,  tend  à  fe  remettre  dans  l’état 
où  il  étoit  ayant  fa  dilatation.  (1)2®.  Que  le  fac 
Herniaire ,  qui  ne  paroît  pas  ,  dans  la  Hernie  habi¬ 
tuelle  dont  parle  M.  Arnaud ,  avoir  été  réduit  avec 
l’inteftin  ,  fe  collant  à  l’anneau ,  les  parois  de  la 
cavité  de  ce  fac  fe  foudant  entr’eux  .  le  fac  & 
l’anneau  ne  formeront  plus  qu’un  corps  ferme  & 
folide ,  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  un  bouchon  :  ce  bou¬ 
chon  doit  s’oppofer  à  la  fortie  des  parties. 

M.  Arnaud  s  (  2  )  dit  avoir  vu  à  l’ouverture 
de  quelques  cadavres ,  (  qui  de  leur  vivant  avoienc 
été  guéris  d’une  Hernie  habituelle ,  fans  opération  ) 
les  parois  du  fac  Herniaire  fi  intimement  collées  &  unies 
cnfemble  ,  que  les  parties  ne  pouvoient  pas  avoir  la  li¬ 
berté  d’y  entrer .  Cette  union  des  parois  du  fac  Her¬ 
niaire  efl: ,  dans  ce  cas ,  principalement  opérée  par 
une  forte  de  ftri&ion  ou  refferrement  de  l’anneau 
fur  la  portion  du  fac  qui  y  paffe. 

Quand  l’anneau  a  été  débridé  ou  incifé ,  com¬ 
me  dans  l’opération  ordinaire ,  il  offre  une  ouver¬ 
ture  plus  grande,  &  ne  peut  plus  fe  refferrer  pour 

(  1  )  L’arrangement  des  fibres  de  l’anneau,  expofé(§.  III.  ) 
démontré  la  poffibilité  &  la  néceffité  de  Ton  refferrement ,  quand 
il  a  été  étendu  ou  dilaté. 

(  2  )  Traité  des  Hernies  3  Tom.  Il,  pag,  14  j. 
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d’élargir  fuffifamment  l’ifïue  des  Hernies 
fans  y  faire  d’incifion.  L’expérience 
prouve  la  polîibilité  de  cette  dilatation  $ 
&  la  préférence  quelle  doit  avoir  fur  le 
débridement. 


fe  rétablir  dans  fon  diamètre  naturel.  Alors  les  pa¬ 
rois  du  fac  Herniaire  n’ont  plus  cette  facilité  à  fe 
coller  &  à  s’unir  enfemble. 

J’ai  trouvé  dans  le  cadavre  d’un  homme  (  à  qui 
on  avoit  fait ,  vingt  ans  auparavant  ,  l’opération  du 
Bubonocele  par  le  débridement  )  l’anfe  de  l’an¬ 
neau  ,  pour  ainfi  dire ,  détruite  ;  elle  formoit  vers 
fa  partie  fupérieure  une  ouvérture  longue  &  évafée, 
par  laquelle  les  parties  defcendoient  dans  le  Scrotum  ; 
le  péritoine  ne  fourniffoit  point  de  fac  aux  parties 
qui  formoient  cette  Hernie. 


4* 
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ARTICLE  SECOND. 

Preuves  tirées  de  V Expérience . 


Jusqu’en  1750  nous  avons  fuivi  la 
méthode  prefcrite  par  les  Auteurs  ,  & 
dans  tous  les  cas  nous  faifions ,  comme 
eux  ,  le  débridementjmais  convaincus, 
d’après  nos  réflexions,  que  ce  procédé 
ne  fatisfaifoit  pas  à  la  fécondé  condition 
du  principe  général  ,  nous  lui  avons 
fubftitué  la  dilatation  graduée  &  mé¬ 
nagée. 


Iere-  O  B  SE  R  V  AT  I  O  N. 

Au  mois  de  Mai  1750  je  tentai,  pouf 
la  première  fois ,  la  dilatation ,  en  faifant 
1  operation  a  un  homme  âgé  de  vingt- 
fept  ans.  L’étranglement  fubfiftoit  depuis 
fîx  jours ,  les  accidens  étoient  au  dernier 
dégré  d’intenfité.  Après  l’ouverture  du 
fac ,  l’inteftin  fe  préfenta  ;  il  étoit  feul , 
très -tendu  ,  &  ne  formoit  qu’une  petite 
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anfe  ;  je  tirai  un  peu  cette  anfe  avec  la 
main  gauche,  pour  voir  ,  s’il  me  feroit 
poflible ,  de  mettre  hors  de  l’anneau  l’en¬ 
droit  de  Finteftin  qui  avoit  fouffert  étran¬ 
glement  ,  &  m’affurer  s’il  n’avoit  point 
contraété  d’adhérences.  Par  ce  moyen 
je  tirai  hors  de  l’anneau  la  portion 
étranglée  de  Finteftin  ;  enfuite  je  por¬ 
tai  le  doigt  index  de  la  main  droite 
dans  l’anneau  pour  voir  fi  je  pourrois  Fy 
introduire  ,  fans  bleffer  ni  meurtrir  Fin¬ 
teftin  ;  je  continuai  de  le  pouffer  douce¬ 
ment  &  par  dégrés  ,  &  je  fentis  que 
l’anneau  pré  toit  aux  petits  efforts  que  je 
faifois  pour  le  dilater.  Pendant  que  , 
peu  à  peu,  j’introduifois  le  doigt ,  avec 
la  main  gauche  je  tenois  l’anfe  de  Fin¬ 
teftin  ,  afin  de  l’empêcher  de  fuivre  le 
mouvement  du  doigt  avant  que  celui-ci 
eût  opéré  une  dilatation  fuffifante.  Le 
doigt  étoit  pofé  de  maniéré  que  fa  face 
interne  touchoit  Finteftin  ,  &  l’ongle  , 
Fanfe  de  l’anneau.  Dans  cette  pofition 
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je  dilatai  par  degrés,  en  introduifant 
fucceffivement  tout  le  doigt  ;  au  moyen 
de  cette  dilatation ,  j’eus  la  facilité  de 
faire  rentrer  l’inteftin  ,  &  je  panfai  le 
malade  à  l’ordinaire.  Une  prompte  gué- 
rifon  a  fuivi  de  près  cette  première  ten- 
tative. 

IL  O  b  S  E  R  V  AT  1  O  N. 

En  1751  j’opérai  par  la  même  mé¬ 
thode  ,  &  avec  le  même  fuccès  ,  une 
Dame  âgée  de  vingt-fept  ans  *  elle  étoit 
attaquée  d’une  Hernie  crurale  ;  l’inteftin 
&  l’épiploon  étoient  de  la  partie.  Après 
la  dilatation  graduée  &  ménagée ,  faite 
avec  le  doigt ,  l’inteftin  fut  remis  dans 
la  capacité.  J’emportai  une  portion  de  l’é¬ 
piploon  qui  étoit  altérée  ,  &  la  plaie  fut 
çicatrifée  en  peu  de  temps, 

III.  Observation . 

A  u  mois  d’Août  1752,  Mademoi¬ 
selle  Bertheau ,  de  Pithiviers  ,  âgée  de 
vingt-trois  ans ,  avoit  une  petite  Hernie 

B 

A 
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crurale.  L’étranglement  fubfiftoit  depuis 
dix  jours.  Appelle  en  confultatiôn  par 
M.  Theveneau  mon  éleve  &  mon  Con¬ 
frère  ,  avec  MM.  Fauvin  &  Dejean  , 
nous  trouvâmes  les  accidens  fi  graves  & 
fi  preffans ,  qu’il  fut  unanimement  arrêté 
qu’il  y  avoir  un  danger  évident  à  diffé¬ 
rer  l’opération  :  en  conféquence  on  y 
procéda  fur  le  champ.  Je  propofai  de  ne 
point  faire  le  débridement ,  &  de  ten¬ 
ter  la  fimple  dilatation.  Mes  Confrères 
faifirent  les  raifons  de  préférence  que  j’en 
apportai ,  &  l’expérience  que  j’en  avois  7 
les  détermina.  M.  Theveneau  fit  la  pre¬ 
mière  incifion  9  ouvrit  le  fac  &  mit  l’in- 
teftin  à  découvert.  Il  m’engagea  à  exé¬ 
cuter  le  projet  de  dilatation  que  je  venois 
d’expofer  $  je  le  fis ,  en  portant ,  com¬ 
me  ci  -  deffus  ,  le  doigt  fous  l’arcade. 
Dès  quelle  fut  fuffifamment  élargie  , 
l’inteftin  rentra  avec  facilité  j  la  malade 
a  été  bien  guérie  ,  &  fa  plaie  cicatrifée 
Cn  quinze  jours  :  elle  ne  s’eft  plus  ref- 
fentie  de  fa  Hernie.  ' 
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IV.  Observation . 

Un  Marinier  âgé  de  cinquante  ans , 
portoit  depuis  long -temps  une  Hernie 
inguinale ,  qui  n’étoit  jamais  rentrée. 
Revenant  à  pied  de  Nantes  à  Orléans , 
&  portant  dans  fon  goulTet  quarante  gros 
écus  ;  le  poids  &  le  frottement  de  cet 
argent  fur  la  Hernie  y  occafionnerent 
une  inflammation  qui  fe  termina  par 
un  abfcès.  A  l’ouverture  de  cet  abfcès , 
on  trouva,  dans  le  Foyer,  la  Hernie,  dont 
le  malade  n’avoit  encore  rien  dit.  Dans 
ce  moment ,  il  déclara  qu’il  la  portoit 
depuis  dix  ans.  Le  féjour  &  la  préfence 
du  pus  fur  le  fac  Herniaire  avoient  rendu 
ce  fac  extrêmement  mince  -,  l’inteftin  y 
avoit  contracté  plufieurs  adhérences 
qui  furent  diflequées  avec  circonfpeéKon* 
Après  une  légère  dilatation  faite  avec 
le  doigt,  on  fit  rentrer  l’inteftin  avec 
facilité.  Cet  homme  a  été  guéri  en  peu 
de  temps  $  il  continue  fon  pénible  mé**; 
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tier  fans  porter  de  Bandage  ,  &  la  Her¬ 
nie  n’a  plus  reparu. 

V \  Observation . 

Une  Payfanne,  âgée  de  trente  ans  , 
attaquée  d’une  Hernie  avec  étrangle¬ 
ment,  a  été  opérée  par  M.  Theveiieau3 
par  la  {impie  dilatation  qu’il  nous  avoit 
vu  pratiquer  avec  fuccès  ,  &  la  malade 
continue  ,  depuis  fa  guérifon  ,  fes  tra¬ 
vaux  ,  fans  que  la  Hernie  ait  reparu. 

VL  &  VIL  Observation . 

J’ai  fait ,  en  préfence  de  plulîeurs  de 
mes  Confrères  ,  deux  autres  opérations 
parla  {impie  dilatation,  en  introduifant , 
dans  l’iffue  Herniaire ,  fucceffivement  & 
par  degrés  ,  deux  doigts  ,  un  feul  ne 
paroiffant  pas  fuffire.  Les  malades  ont 
été  guéris  promptement  ,  fans  aucun 
reffentiment ,  ni  apparence  de  Hernie. 
Quoique  plulieurs  d’entr’eux  s’occupent 
à  des  travaux  qui  demandent  beaucoup 
de  force  ,  ils  ne  portent  plus  de  Ban- 
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dage  ,  comme  la  plupart  faifoient  avant 
l’opération. 

VIIL  Observation . 

L’adoption  de  cette  méthode 
par  un  habile  Chirurgien ,  qui  elï  dans 
le  cas  de  la  pratiquer  fouvent ,  femble 
encore  l’autorifer.  M.  de  la  Croix  ,  an¬ 
cien  ProfelTeur  de  nos  Écoles  ,  Lieute¬ 
nant  du  premier  Chirurgien  du  Roi  , 
&  Chirurgien  en  chef  de  notre  Hôpi¬ 
tal  ,  témoin  de  la  plupart  des  fuccès 
précédens  ,  s’eft  déterminé  à  la  prati¬ 
quer.  Il  l’a  tenta ,  pour  la  première  fois 
en  O&obre  1754,  fur  une  Hernie  cru¬ 
rale  dont  l’époufe  du  fieur  Barrault , 
Maître  en  Chirurgie  à  Baugency  ,  fut 
attaquée.  Cette  Dame  étoit  âgée  de 
quarante-deux  ans.  M.  de  la  Croix  trou¬ 
va  l’inteftin  gangréné  &  percé  :  malgré 
cet  état ,  l’ifîue  de  la  Hernie  étrangloit 
encore  l’inteftin  *  il  la  dilata  avec  le 

doigt ,  paffa  une  anfe  de  fil  dans  le  Mé- 

'  Biij 


Anus  Mil¬ 
ieux  dans  i’ar 
ne» 
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fentere  ,  &  embraffa  dans  cette  anfe  le 
canal  de  l’inteftin ,  vis-à-vis  Fendrait  où 
il  étoit  percé,  &  lailTa  pendre  au  dehors  * 
les  deux  extrémités  du  fil  ;  le  tout  afin 
de  maintenir  l’ouverture  de  l’inteftin 
vis-à-vis  la  plaie  ,  &  d’éviter  l’épan¬ 
chement  des  matières  dans  la  capacité. 

Il  laiffa  la  Malade  aux  foins  du  fieur  Ban 
rault  fon  mari.  Ce  Chirurgien ,  malgré 
toutes  fes  attentions  ,  ne  put  empêcher 
qu’il  ne  reliât  un  anus  fiftuleux ,  par  le¬ 
quel  les  matières  ftercorales  ont  paffé 
pendant  neuf  mois ,  lequel  a  été  cicatrifé 
de  la  maniéré  fuivante. 

Au  mois  de  Juillet  1755  ,  étant  à 
Baugenci ,  le  fieur  Barrault  nous  con- 
fulta,  &  nous  pria  de  voir  fon  époufe. 
Nous  affiliâmes  à  l’un  des  panfemens 
qu’on  lui  faifoit  matin  &  foir.  Chaque 
fois  que  Fon  panfoit  la  Malade  ,  il  for- 
toit  ,  par  cet  anus  fiftuleux ,  une  affez 
grande  quantité  de  matières  ftercorales 
bilieufes  :  malgré  cette  évacuation ,  elle 
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rendoit  tous  les  fept ,  huit  à  dix  jours , 
des  matières  plus  folides  par  Fanus  na¬ 
turel  -,  d’où  je  jugeai  qu’il  en  couloit 
encore  dans  la  continuité  inférieure  de 
l’inteftin,  &  conçus  l’efpérance  d’une 
cure  radicale. 

Je  confeillai  au  heur  Barrault  de  com¬ 
mencer  cette  cure  par  des  clyfteres  ? 
de  purger  avec  la  caflTe  &  le  petit  lait , 
de  mettre  la  Malade  à  une  dietefévere, 
&  aux  touillons  pour  toute  nourriture  ; 
de  lui  donner  pour  boiffon  ordinaire 
une  tifane  légèrement  aftringente  $  de 
lui  faire  un  panfement ,  qui  devoit  con- 
fîfter  à  toucher ,  avec  la  pierre-inferna¬ 
le  ,  les  bourgeons  charnus  qui  entou- 
roient  le  trou  fiftuleux  ;  .d’y  appliquer 
enfuite  de  la  charpie  râpée  ,  &  un  tam¬ 
pon  de  charpie  brute  ,  des  compreffes 
&  le  fpica ;  le  tout  afin  de  s’oppofer  .à 
la  fortie  des  matières  ,  de  les  obliger 
d’enfiler  la  continuité  inférieure  de  Fin- 
teftin  ?  &  de  fermer  la  fiftule  par  une 
bonne  cicatrice.  B  iv 


Procédés 
qui  ont  fermé 
&  cicatrifé 

cette  fiftule. 


Récidive  de 
cette  fiftule. 
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‘  Le  fieur  Barrault  exécuta  fcrupuleu- 
fement  nos  confeils  ;  en  quinze  jours 
les  bourgeons  charnus  ont  été  détruits. 
Une  cicatrice  folide  a  fermé  la  fiftule. 
La  Malade  ne  fut  point  à  la  felle  pen¬ 
dant  ces  quinze  jours  :  on  eut  foin  de 
maintenir ,  avec  le  fpica  ,  pendant  quin¬ 
ze  autres  jours,  une  pelote  de  charpie 
fur  la  cicatrice.  Durant  ces  quinze  der¬ 
niers  jours ,  elle  prenoit  un  clyftere 
tous  les  deux  à  trois  jours  ,  &  avaloit 
quelques  bols  de  cafte  mondée  ,  afin 
d  éviter  les  efforts  quelle  auroit  pu  faire 
pour  aller  à  la  garde-robe.  Elle  s’ac¬ 
coutuma  infenfiblement  à  ne  plus  pren¬ 
dre  de  clyfteres  ,  &  n’en  failbit  ufage 
que  dans  la  néceffité.  Elle  fut  enfuite  , 
quelque  temps  après  ,  à  la  campagne 
pour  y  prendre  l’air  ;  mais  y  étant  ref- 
tée  quatre  joürs  fans  aller  à  la  felle , 
dans  les  efforts  quelle  fit  pour  fatîsfaire 
à  ce  befoin  ,  elle  déchira  &  rouvrit  la 
cicatrice.  Dans  l’inftant  la  matière  fter- 


j 
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eorale  fortit  avec  impétuofité  par  la  dé¬ 
chirure.  La  Malade  allarmée  prit  fur  le 
champ  le  parti  de  revenir  à  Baugenci. 
Son  mari  remit  en  ufage  les  mêmes  pro¬ 
cédés  ,  qui  lui  avoient  fi  bien  réuffi. 
Enfin  les  matières  ont  pris  leur  cours 
naturel  ;  la  déchirure  s’eft  fermée  ,  & 
la  cicatrice  eft  folide.  Elle  eft  dans 
l’ufage  de  prendre  un  clyftere  une  ou 
deux  fois  par  femaine.  Depuis  ce  temps- 
là  elle  jouit  de  la  meilleure  fanté.  Nous 
Favons  vu,  en  1766  ,  dans  l’embon¬ 
point  ,  &  la  Hernie  n’a  plus  réparu. 
Nous  convenons  que  l’adhérence  que 
l’inteftin  a  dû  contraéler  ,  eft  feule  ca¬ 
pable  d’empêcher  la  récidive  de  cette 
Hernie. 

Cette  obfervation  prouve  évidem¬ 
ment  quil  eft  des  cas  où  la  cicatrifation 
de  l’anus  artificiel  dans  l’aine ,  recon¬ 
nue  pour  une  cure  brillante  ,  n’eft  pas 
toujours  auffi  trompeufe  qu’on  voudroit 
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nous  l’inculquer  :  (a)  FObfervation 
XVI.  prouvera  encore  cette  vérité ,  ainfï 
que  celles  rapportées ,  pag.  3  3  o  ,  347, 
348  &  362  de  la  Collection  de  Thefes , 
traduites  par  M.  Macquart ,  tom.  I. 
M.  le  Cat  nous  a  alluré  qu’il  en  a  plu¬ 
sieurs  exemples  aulîi  heureux  ,  &  con¬ 
firmés  tels  par  une  longue  fuite  d’an¬ 
nées.  Un  ancien  Chirurgien  ,  (4)  auffi 
connu  par  fa  probité  que  par  fes  talens , 
nous  a  communiqué  une  Obfervation 
fur  la  cicatrifation  d’un  anus  artificiel  à 
l’ombilic.  «Un  jeune  homme  de  quinze 
IxTiw  y>  ans  ^voit  5  dit-il ,  un  anus  artificiel  à 
tc*  »  l’ombilic  ,  par  lequel  les  matières  in- 
»  teftinales  ont  coulé  pendant  trois  mois  : 
»  cet  anus  fiftuleux  s’elt  cicatrifé  de  lui- 
»même,  fans  le  fecours  de  l’Art,  les 
»  matières  ayant  repris  leur  cours  natu- 
»  rel.  Il  efl:  aujourd’hui ,  en  1 7 66 ,  âgé  de 


(,<*)  Dictionnaire  Encyclop.  Tom,  VIII.  pag.  iy8, 
(t>)  M.  de  Cluny ,  à  Clery  -  fur  -  Loire* 
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»  quarante  ans  ;  il  ne  s’eft  reffenti  d  au- 
»  cune  indifpofition ,  &  jouit  de  la  meil¬ 
leure  fanté.  » 

M.  Dubois  ,  pere,  Chirurgien  à 
Mer  ,  nous  a  fait  part  de  deux  Obfer- 
varions  fur  l’anus  artificiel  dans  l’aine.  Anus  fiftu*- 

_  .1  •  n  leux  dans  l’ai- 

Dans  la  première  ,  les  matières  lterco-  ne. 
raies  ont  pafle  par  la  fiftule  pendant 
deux  mois  \  elles  ont  enfuite  repris  leur 
cours  par  l’anus  naturel ,  la  fiftule  s’étant 
fermée  &  cicatrifée  fans  le  fecours  de 
l’Art.  Il  ajoute  que  la  femme  ,  qui  fait 
le  fujet  de  cette  Obfervation  ,  n’a,  de¬ 
puis  fa  guérifon  ,  reffenti  de  coliques , 
que  lorfqu’elle  étoit  conftipée.  Dans 
la  fécondé  ,  les  matières  ont  pafle  pen¬ 
dant  près  de  deux  mois  ,  par  l’anus  qui 
s’étoit  formé  dans  l’aine.  Une  bonne 
cicatrice  a  fermé  cet  anus  fiftuleux ,  & 
les  matières  ont  repris  leur  cours  natu. 
rel.  Il  obferve  que  dans  les  premiers 
temps ,  la  Dame  qui  fait  le  fujet  de  cette 
Obfervation  ,  avoit  quelques  coliques 
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quand  elle  étoit  conftipée  ,  &  que  de¬ 
puis  plufîeurs  années  ces  deux  perfon- 
nes  nont  reflenti  aucune  indifpofîtion , 
&  jouiffent  de  la  meilleure  fanté. 

IX.  Observation. 

Le  14  Mars  175  5  ,  M.  Dejean,  mon 
Confrère  ,  opéra ,  par  la  même  métho¬ 
de  y  la  femme  de  Louis  Bonbon  ,  Vi¬ 
gneron  ,  de  l’un  des  Fauxbourgs  d’Or¬ 
léans.  C’étoit  une  Hernie  crurale.  La 
dilatation  fut  faite  avec  le  doigt  ?  & 
la  plaie  fut  parfaitement  cicatrifée  en 
quinze  jours. 

X.  Observation X 

Le  même  M.  Dejean  a  opéré  une 
Hernie  inguinale  fur  le  nommé  Jean 
Veillard,  Vigneron.  La  dilatation  fut 
faite  avec  le  doigt.  Le  Malade  a  été 
guéri ,  &  la  plaie  cicatrifée  en  vingt- 
huit  jours* 
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XL  Observation. 

Le  4  Oftobre  1756,  M.  de  la  Croix 
opéra  en  notre  préfence  ,  dans  notre 
Hôpital ,  un  homme  âgé  de  trente-cinq 
ans ,  par  la  fîmple  dilatation.  Jugeant 
qu’un  doigt  n’en  produifoit  pas  une 
fuffifante ,  il  en  introduifit  deux  luccef- 
fivement.  Il  fit  eniuite  rentrer  l’inteftin 
avec  autant  de  facilité  ,  que  s’il  avoit 
fait  à  l'anneau  la  grande  incifion  que 
M.  Sharp  prefcrit.  Une  portion  épiploï¬ 
que  ,  qui  étoit  de  la  partie  &  gangre¬ 
née  ,  fut  liée  &  emportée  ;  les  accidens 
cefferent  ?  &  le  malade  guérit  en  peu 
de  temps.  Ilfortit  de  l’Hôtel -Dieu  le 
3  Novembre  fuivant. 

XI I.  O  B  SERVATIO  N. 

:  ;  .  V ,  ■  ■  \ 

En  1757,  le  Vigneron  du  fieur  Tal- 
bert  ,  de  la  Paroifle  de  Rebrechien , 
près  Orléans  ,  fe  fit  tranfporter  à  l’Hô- 
tel-Dieu  pour  une  Hernie  inguinale , 
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accompagnée  des  accidens  les  plus 
graves.  M.  de  la  Croix  l’opéra  en  notre 
préfence ,  &  de  celle  de  cinq  de  nos  Con¬ 
frères  y  par  la  même  méthode.  Il  fe  fer-* 
vit  ?  pour  faire  la  dilatation ,  du  gorge- 
ret  dilatatoire  (a)  que  nous  avons  ap¬ 
proprié  à  cette  opération.  Les  accidens 
ceflerent ,  &  la  plaie  étoit  cicatrifée  le 
vingt  -  cinquième  jour.  Nous  l’avons 
vilîté  depuis  :  la  Hernie  ne  fort  plus. 
La  cicatrice  forme  un  bouton  folide 
fur  l’anneau  qui  empêche  la  fortie  des 
parties. 


{a  )  Il  fe  rencontre  des  circonftances  où  il  n’efl 
guere  pollinie  d’introduire  le  bout  du  doigt  dans 
l’anneau,  ou  dans  le  paffage  de  l’arcade  crurale, 
iùr-tout  quand  on  opéré  une  Hernie  récente  fur 
une  perfonne  d’un  tempérament  fec  &  vigoureux , 
dont  les  fibres  font  roides  Sl  folides ,  que  l’intefiin 
eft  menacé  de  mortification  ,  qu’il  n’eft  que  pincé , 
ou  qu’il  ne  forme  qu’une  petite  anfe  :  dans  ces  cir- 
conftances  ,  il  faut  fe  fervir  du  dilatatoire  dont  la 
defcription  termine  cet  ouvrage  ;  &  même  l’expé¬ 
rience  nous  a  fait  connoître  que  ,  dans  tous  les  cas, 
la  dilatation  s’exécute  bien  plus  aifément  avec  cet 

i  1  » 

infiniment  qu’avec  le  doigt. 
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XIII.  O  B  S  ERV  AT  I  O  jV. 

Dans  la  même  année  ?  un  Garçon 
Ménuifier  ,  âgé  de  quarante-deux  ans , 
fe  fit  tranfporter  à  notre  Hôtel-Dieu  9 
pour  une  Hernie  inguinale  avec  étram 
glement.  M.  de  la  Croix  l’opéra  en 
notre  préfence  &  de  celle  de  quatre  de 
nos  Confrères.  La  plaie  a  été  cicatri- 
fée  en  vingt-huit  jours  ,  &  la  Hernie 
n’a  plus  réparu, 

XIV \  Observation, 

Le  ij  Février  1758,  je  dilatai  ^ 
en  préfence  de  deux  de  mes  Confrères  9 
avec  mon  infiniment  ,  l’iffue  d’une 
Hernie  crurale  ,  qu’une  Dame  âgée  de 
cinquante  ans ,  d’un  tempérament  fec 
&  vigoureux ,  portoit  depuis  vingt  ans, 
L’ifliie  de  cette  Hernie  fembloit  vou¬ 
loir  réfifter  aux  petits  efforts  que  je  fai- 
fois  pour  la  dilater  ,  &  la  Malade  don¬ 
na  quelques  marques  de  fenfibilité  don- 


32  Nouvelle  Méthode 

loureufe  ;  mais  en  dilatant  doucement 
&  par  degrés  ,  elle  prêta  ,  &  fut  élar¬ 
gie  luffifamment  pour  permettre  la  ren¬ 
trée  de  l’inteftin.  Les  accidens  fubfif- 
toient  depuis  trois  jours;  ils  ceflerent 
immédiatement  après  l’opération.  La 
plaie  fut  parfaitement  cicatrifée  le  dix- 
huitiéme  jour. 

Le  quatrième  jour  de  l’opération,  la 
plaie  étant  fans  aucune  inflammation , 
j’examinai  fi  le  paflage  de  l’arcade  cru¬ 
rale  commençoit  à  fe  reflerrer  ;  j’eus 
de  la  peine  à  y  introduire  le  bout  d’une 
fonde  de  poitrine  ,  preuve  certaine 
qu’il  s’étoit  déjà  confîdérafilement  ref- 
ferré.  Quand  cette  preuve  du  reflerre- 
ment  de  l’ifliie  de  cette  Hernie  ne  feroit , 
pas  filffifante  pour  convaincre  les  incré¬ 
dules  ,  il  fuffit  d’obferver  que  cette 
Dame  ,  qui  portoit  depuis  vingt  ans  * 
avant  l’opération ,  un  Bandage  pour 
maintenir  fa  defcente  ,  ne  s’en  fert 
plus ,  la  Hernie  n’ayant  plus  reparu. 
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Elle  a  eu  la  complaifance  de  nous  péri 
mettre  d’examiner  la  cicatrice  le  prei 
mier  Novembre  17  66  -,  nous  l’avons 
trouvée  ferme  ,  folide  ,  profonde  & 
adhérente  à  l’arcade. 

XV.  O  B  S  E  R  VA  T  I  O  m 

■  *•  i  £ 

Le  16  Oftobre  de  la  même  année 
*1 7  5  8  ,  M.  Sergent ,  Maître  en  Chirur¬ 
gie  à  Orléans,  a  fait ,  en  préfence  de 
deux  de  fes  Confrères  ,  par  la  même 
méthode  ,  l’opération  d’une  Hernie  cru¬ 
rale  à  une  Demoifelle  âgée  de  foixante- 
deux  ans.  La  plaie  étoit  parfaitement 
cicatrifée  le  4  Novembre  fuivant ,  & 
la  Hernie  n’a  plus  reparu. 

XVI.  O  B  S  È  Rr  AT  I  O  tf. 

E  N  Novembre  1759,  j’allai  à  quai 
tre  lieues  d’Orléans  faire  l’opération 
dune  Hernie  crurale  fur  une  femme 
âgée  de  vingt-huit  ans.  L’inteftin  étoit 

G 


Anus  fiftu- 
leux  dans  l’ai¬ 
ne  ,  cicatrifé 
lans  le  fecours 
de  l’Art, 
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fi  brun,  qu’il  étoit  prêt  à  tomber  èû 
.mortification.  J ’introduifis l’inftrument  * 
&  je  fis  la  dilatation  fans  que  l’anfe  de 
l’inteftin  fût  en  aucune  maniéré  prefîee 
ni  comprimée  ,  quoique  l’ilfue-  fût  ex¬ 
trêmement  ferrée.  Les  accidens  ceflerent 
immédiatement  après  la  réduftion.  Je 
laiffai  la  Malade  aux  foins  d’un  Chirur¬ 
gien  qui  demeuroit  à  une  lieue  de  chez, 
elle.  Celui-ci  m’a  depuis  rapporté  que 
le  troifiéme  jour  les  matières  ltercora- 
les  fortoient  par  la  plaie ,  &  quelles 
ont  continué  d’y  palfer  pendant  trois 
femaines  ;  que  la  nature  feule  avoir  fer¬ 
mé  &  cicatrifé  cet  anus  artificiel  fiftii- 
leux,  n’ayant  panfé  cette  femme  que 
quatre  fois  ,  parce  que  le  mari  ?  qui 
vouloir  ménager  la  dépenfe ,  la  panfoiî 
lui-même  avec  la  charpie  féche.  Elle 
nous  eftvenu  voir  à  Orléans  i  en  1766* 
Je  trouvai  la  cicatrice  ferme  &  folide  $ 
la  Hernie  n’a  plus  reparu ,  comme  elle 
faifoit  avant  l’opération  i  &  cette  fem* 
me  jouit  de  la  meilleure  fanté* 


..  î 
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Le  25  Mars  1760  ,  M.  de  la  Croix 
à  opéré  ,  par  la  même  méthode  ,  en 
notre  préfence  &  de  celle  de  trois  de 
nos  Confrères  ,  le  nommé  Jacques  Fan- 
net  ,  garçon  Ménuifier  ,  âgé  de  vingt- 
huit  ans.  La  ceffation  des  accidens  fui- 
vit  de  près  la  réduftion  de  l’inteftin,» 
La  plaie  fut  cicatrifée  erl  vingt  -  cinq 
jours.  Il  portoit  cette  Hernie  depuis  fa 
tendre  jeuneffe  :  elle  ne  fort  plus,  com¬ 
me  elle  faifoit  avant  l’opération ,  quoi¬ 
qu’il  continue  fon  métier ,  que  l’on  fçait 
pénible  ,  fans  porter  le  Bandage.  M.  de 
la  Croix  &  moi  Tavons  vifité  le  iq 
Juillet  fuivant ,  pour  voit ,  par  nous- 
mêmes  ,  en  faifant  touffer  ce  jeune 
homme  ,  &c.  fi  l’anneau  avoit  quelque 
difpofition  à  laiffer  échapper  les  parties* 
Nous  trouvâmes  la  cicatrice  folide  & 
tollée  immédiatement  fur  l’anneau* 


$6  Nouvelle  Méthode 

XVI IL  Observation * 

Le  22  Avril  1760,  M.  Dejean  opérai 
€ii  préfence  de  M.  de  la  Croix  ,  par 
îa  même  méthode  ,  une  Hernie  crurale 
fer  la  veuve  Larouffe,  âgée  de  quarante 
ans  j  la  plaie  fut  cicatrifée  le  dixiéme 
jour.  Elle  étoit  obligée  de  porter  un 
Bandage  pour  la  maintenir.  Depuis 
l’opération ,  elle  ne  s’en  fert  plus,  & 
il  y  a  toute  apparence  quelle  11  en 
aura  jamais  befoin. 

M.  Guillon  z  mon  éleve ,  &  l’un 
des  Profefieurs  de  nos  Ecoles,  nous  a 
remis  un  petit  mémoire  qui  renferme 
deux  Obfervations  qui  lui  font  parti¬ 
culières. 

»Je  n’entrerai,  dit -il  ,  dans  aucun 
»  détail  fur  l’opération  de  la  Hernie.  Le 
»feul  obi  et  qui  m’a  paru  intéreffer 
»  M.  Leblanc  ,,  eft  de  déterminer  fi  7 
»  dans  cette  opération  ,  la  dilation  de 
»  l’anneau  ou  de  l’arcade  crurale  eft 
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•i>  préférable  à  la  feftion  pour  la  rentrée 
»des  parties  étranglées.  Plufieurs  Ob- 
»  fervations  multipliées  ne  laiffent  aucun 
»  doute  pour  l’affirmative  de  cette  pro~ 
»  pofition.  J’en  pourrois  citer  un  grand 
»  nombre  d’exemples  ,  fuivis  du  plus 
»  grand  Accès  ,  fi  les  deux  fuivans  ,  & 
»qui  me  font  des  plus  nouveaux  5  na 
me  paroiffoient  fuffire. 

XIX.  O  B  S  ER  V  AT  I  OF. 

« 

*L  a  nommée  Jeanne  Matthieu,  do» 
»  meffique ,  âgée  de  quarante  ans  f 
»  portoit  depuis  trois  mois  une  Hernie 
»  crurale  ;  cette  Hernie  ,  à  laquelle  elle 
*>n’avoit  pas  remédié  ,  fut  tout- à- coup. 
»  fui  vie  d’étranglement  &  d’accidens  fi 
»  confidérables  5  qu’en  moins  de  cinq 
»  heures  je  fus  obligé  de  f opérer  ;  ce 
»  que  je  fis  en  préfence  de  M.  de 
»  Croix .  Lmteftin  à  découvert ,  je  trou- 
»  vai  l’arcade  fi  ferrée  ,  &  l’inteftin  fi 
#  étranglé  ?  que  je  craignais  de  ne  point: 
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»réuffir  par  la  dilatation.  Cependant  , 
»  après  quelques  tentatives  ,  &  fans  au- 
»  tre  fecours  que  le  doigt ,  j’entrai ,  & 
»  tout  de  fuite  l’inteftin  fuivit  avec  toute 
»  la  facilité  poffible.  La  Malade  a  été 
»  parfaitement  guérie  en  quinze  jours , 
»  &  depuis  ce  temps  ,  elle  n’a  plus  ret 
»  fenti  aucun  des  accidens  de  fa  Her- 
»  nie  ,  quoiqu’elle  n’ait  porté  aucun 
Bandage,  (a)  » 

XX .  O  B  S  ER  V  AT  ION. 

'  *  >  *  €*■  -  V 

»  Au  mois  de  Janvier  1 760 ,  j’ai  opéré 
»  avec  la  même  facilité  ,  &  par  la  mê~ 
»  me  méthode  ,  la  nommée  Marie  Fi- 
>>  chet ,  femme  de  travail.  Le  fuccès  a 
»>  été  auffi  heureux  qu’à  la  précédente. 
»  Je  pourrais  même  ajouter  qu’avant 
»  l’opération ,  cette  femme  avoit  non- 
»  feulement  une  Hernie  crurale  ,  mais 

*  '  •  -  -  •  'i-.  V  7 

■  »  —  ■  —  --  -  -  -  --  -  -  

V' 

(a)  Nous  avons  vu  cette  fille  en  1766  ;  elle  nous 
a  affûté  que  fa  Hernie  n5a plus  reparu  depuis  lopé' 
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»  encore  une  vaginale  ,  pour  laquelle 
n  je  m’étois  propofé  de  lui  placer  un 
»  Peffaire.  Depuis  cette  opération  ,  ni 
»  l’une  ni  Fautre  de  ces  maladies  n’ont 
»  reparu  ,  quoique  cette  femme ,  depuis 
»  ce  temps-là ,  porte  la  charge  ou  le 
»  fardeau  à  fon  ordinaire  3  fans  Banda-. 
»ge.  (a) 

»  Ces  deux  Obiervations  me  paroifX 
fent  fuffifantes  pour  démontrer  la  pré-, 
férence  de  la  dilatation  fur  la  feftion* 
w  Je  ne  dois  point  diffîmuler  que  je  fuis: 
»  redevable  à  M.  Leblanc  de  ce  moyen  y 
»auffi  utile  qu’avantageux.  Il  y  a  dix 
ans  qu’il  me  l’a  propofé  y  ainfi  qu’à 
»  nombre  de  mes  Confrères.  J’en  ai  tou¬ 
jours  vu  réfulter  les  plus  grands  fuc^ 
»cès.  C’eft  un  hommage  que  je  dois 
»  à  la  vérité  ,  &  une  juftice  que  je 
»  rends  à  un  Confrère  animé  de  l’amour 


(æ)  Nous  avons  ,  en  ï 766,  examiné  fa  cicatri¬ 
ce  ;  elle  eft  ferme  &  folide ,  ôl  la  Hernie  n’a  pa§„ 
fortl  depuis  f  opération* 

C  iv 
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»  de  fon  état.  Le  12  Juillet  1760* 
»  Signé  Guillou 

XX/.  O  BSERVATIO  H* 

*  a  *  .  *  y  '  *  "  1 

Au  mois  de  Novembre  1761  ?  nous 
opérâmes  ,  avec  notre  dilatatoire  ,  la 
veuve  V aillant  *  Vigneronne  ,  âgée  de 
cinquante-huit  ans  ,  de  la  Paroifle  de 
la  Chapelle  ,  près  Orléans.  Cette  fem¬ 
me  portoit  une  Hernie  crurale  ,  dont 
letranglement  fubfiftoit  depuis  fix  jours. 
L’iffue  de  cette  Hernie  étoit  fi  ferrée  . 
&  la  petite  anfe  d’inteftin  fi  étranglée  , 
qu’elle  étoit  d’un  rouge  brun  ,  &  prête 
à  tomber  en  gangrené.  L’inftrument 
introduit  avec  circonfpeftion  ,  la  dila¬ 
tation  fut  faite  par  degrés  ,  fans  preffer 
ni  comprimer  cette  anfe  ,  qui  étoit  très- 
tendue  ,  &  l’inteitin  rentra.  Les  acci- 
dens  cefferent  -,  la  plaie  a  été  cicatrifée 
le  quinziéme  jour  ,  &  cette  femme  , 
quoique  fujette  aux  travaux  de  la  cam¬ 
pagne  ,  ne  s’eft  plus  reffentie  de  f$ 
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Hernie  ,  &  ne  porte  aucun  Bandage  , 
ee  que  nous  avons  vérifié  en  1766. 

Des  fuccès  auffi  fuivis  ,  auffi  multi¬ 
pliés  ,  auffi  conftans  ,  prouvent  certai¬ 
nement  la  poffibilité  de  la  dilatation, 

&  la  préférence  quelle  doit  avoir  fur 
le  débridement.  Content  de  ces  fuccès. 
nous  en  avons  négligé  beaucoup  d’autres 
qui  augmenteroient  le  nombre  de  ceux- 
ci.  Nous  ajouterons  ,  qu’ayant  commu¬ 
niqué  ,  dès  1757  ,  àM./e  Cat ,  notre 
illuftre  ami ,  cette  méthode  d’opérer  $ 
il  nous  écrivit  le  3  Juin  de  la  même 
<mnee  ,  qu  il  etoit  bien  de  notre  avis  Adoption  dé 
fur  L&  dilatation  de  Vijjite  des  Hernies ,  depa^M^ 
&  quil  fe  propofoit  de  la  tenter  ci  la 
première  occcujion  qui  s'en préfenteroit .  (a) 

Depuis  ce  temps  ,  ce  célébré  Chi¬ 
rurgien  a  pratiqué  notre  méthode  avec 


(  a  )  Que  les  Praticiens  imitent  ce  grand  Chi¬ 
rurgien  ;  ils  fe  convaincront,  comme  lui,  de  la 
bonté  de  cette  méthode» 

y  v  i 


I 
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fuccès.  Nous  l’avons  prié  de  nous  en 
donner  un  détail ,  afin  de  le  joindre  à 
cet  ouvrage.  Il  nous  r  a  répondu ,  par 
fa  Lettre  du  21  Avril  1765.  «  Si  j’avois 
eu  des  détails  à  vous  envoyer  fur  les 
»  fiicces  que  j’ai  eu  par  moi  -  même  de 
»  votre  méthode  d’opérer  les  Hernies  , 
»  vous  les  auriez  déjà  ;  mais  tout  cela 
»  a  été  brûlé  dans  l’incendie  de  mon 
»  Cabinet,  du  26Décembre  1762  ;  ainfi 
m  vous  en  fçavez  plus  que  moi  là-deffus  , 
»  parce  que  les  Lettres  que  je  vous  ai 
»  écrit  dans  ce  temps  -  là  ,  &  depuis , 
»  doivent  en  faire  mention.  Faites -en 
»  ufage.  «....»  Telle  recherche  que 
nous  ayons  faite ,  nous  n’avons  pu  re¬ 
trouver  ces  Lettres.  Nous  nous  reflbu- 
venons  parfaitement  que  ce  fçavant  ami 
nous  marquoit  qu’il  venoit  de  faire  l’opé¬ 
ration  par  cette  méthode ,  avec  tout 
le  fuccès  poflible  ,  à  une  Dame  de 
condition  ,  dont  la  plaie  fut  cicatrifée 
le  quinziéme  jour.  U  ajoutait  :  Que 
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vous  êtes  heureux  d'avoir  trouvé  une 
méthode  fi  falutaire  !  Comment  ne  l'ai- 
je  pas  trouvée  ,  moi  qui  fuis  partifan 
de  la  dilatation  graduée  &  ménagée  du 
Sphincter  de  la  vejjîe  ,  dans  l'opération 
de  la  Taille  ? 

Rien  ne  fait  mieux  connoître  Fadop- 
tion  de  cette  méthode  par  ce  grand  Pra¬ 
ticien  ,  que  la  façon  dont  il  l’annonce 
dans  fon  Parallèle  de  la  Taille  >  page 
158,  &  la  Lettre  qu’il  nous  a  adreffée, 
&  qu’il  a  fait  inférer  ?  page  1 3 1  du 
Mercure  y  Janvier  iy6i .  IL  voL 

t  '  -  !  r  r 

Lettre  de  M.  le  Cat » 

»  J  e  vous  félicite  ,  Moniteur  >  de 
»  la  juftice  que  l’Académie  de  Chirur- 
»  gie  vous  a  rendue  ,  en  vous  donnant 
»  une  place  d’Affocié.  Vos  travaux  ,  & 
»  en  particulier  votre  Mémoire  fur  l’opé- 
»  ration  du  Bubonocele  ,  par  la  dilata- 
»  tion  de  l’anneau  ,  vous  méritoient 
»  cette  diftin&ion.  L’accueil  que  l’Aca- 
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»  demie  de  Rouen  a  fait  à  cet  ouvragd 
»  vous  avoit  préparé  votre  affociation 
»  à  1  Academie  ,  qui  eft  le  premier  Tri- 
»  bunal  des  matières  Chirurgicales» 
»  Que  je  fçai  bon  gré  à  M.  Andouillé 
»  d’y  avoir  contribué  !  Ce  trait  de  fort 
»  équité  eft  d’un  augure  bien  flatteur  , 
»  Moniteur ,  pour  la  Chirurgie  des  Pro- 
»  vinces.  On  voit  qu’il  fuivra  les  exem- 
w  pies  de  fes  prédécefleurs  :  il  a  fenti  , 
»  ce  grand  Chirurgien,  que  vous  aviez 
»  étendu  le  domaine  de  la  dilatation  û 
»  vantée ,  &  à  jufte  titre  ,  par  les  cé- 
»  lebres  Co Ilots  ,  dans  l’opération  de 
»  la  Taille  ,  enfeignée  par  la  nature 
„même  dans  la  groflefle  &  l’accou- 
,,  chement.  Il  a  vu  qu’en  diminuant  le 
,,  nombre  des  cas  où  la  Chirurgie ,  les 
,,  armes  à  la  main  ,  tranche  le  nœud 
,,  des  difficultés  qu’elle  rencontre  ,  en 
,,  diminuera  en  même  proportion  la 
„  terreur  qu’on  a  de  fes  opérations  ;  & 
„  qu’en  réfolvant  ces  noeuds  par  des 
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*5  moyens  plus  doux  ,  plus  naturels  & 
plus  furs ,  Feftime  ,  la  reconnoiflanee 
5,  &  la  confiance  prendront  la  place 
de  la  terreur  :  celui  qu’on  regardoit 
5?  comme  F Attila  de  l’humanité  ?  en 
deviendra  le  Titus .  (a)  ‘ 

„  Tous  les  anciens ,  Monfîeür  ,  ont 
r?5  fenti  les  avantages  de  la  dilatation. 
,5  des  parties  nerveuf’es  &  tendineufes 
<55  fur  leur  incifion  ;  mais  l’expérience 
55  leule  le  leur  avoit  appris  ;  ils  en  igno- 
5,  roient  le  pourquoi.  Je  vous  ai  fat 
femblé  ces  autorités  5  &  j’y  ai  joint 
55  ce  pourquoi ,  dans  la  Lettre  que  je 
55  vous  écrivis  à  ce  fujet  en  1748. 
55  Vous  m’affurâtes  alors  qu’elle  avoit 
55  été  lue  à  l’Académie  de  Chirurgie.  (£) 


^  a  )  Eft-il  éloge  plus  flatteur  pour  la  dilatation  ? 
(  b  )  M.  Levret  ,  Accoucheur  de  Madame  la 
Dauphine  ,  à  qui  nous  avions  communiqué  cette 
Lettre  ,  en  forme  de  differtation  ,  nous  écrivit  dans 
ce  temps  ,  quil  V avoit  préfentée  à  V Academie  ,  & 
quelle  y  avoit  été  lue*  * 
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r  ?  Elle  le  fut  à  l’Académie  de  Rouen  5 
dans  un  Mémoire  qui  avoir  pour  titre  : 
^  Proportions  capitales  dans  la  théorie 
des  opérations  de  la  Taille.  Cette  DiE 
^  fertation  fut  imprimée  dans  la  fe- 
^  conde  Partie  de  mon  Traité  de  la 
„  Taille  y  au  commencement  de  1749. 
„  La  plus  grande  partie  de  cette  Doc- 
,,  trine  a  été  rappellée  dans  le  Mémoire 
j-,  intitulé  :  Parallèle  de  la  Taille  laté - 
„  raie  de  M.  le  Cat  7  avec  celle  du 
Lithotome  caché ,  (a)  que  je  lus  à 
l’Académie  de  Chirurgie  en  1755  * 
Mémoire  dont  il  y  a  des  copies  de 
^  répandues.  Tant  de  publicité  me  dif- 
^  penfe  de  rapporter  ici  les  preuves  9 
^  ou  plutôt  les  démonftrations  favora- 
„  blés  à  la  dilatation.  Ce  que  je  veux 
feulement  conclure  ici ,  c’eft  quilefl: 
,,  étonnant  que  vous  ayez  rencontré 


,  .  ’  *  A  » 

(  a)  Cet  Ouyrage  a  été  imprimé  à  Amfterdam  J 
en  1766, 


J 
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fi  for  ce  point  de  pratique  des  difficuL 
??  tés  chez  MM.  nos  Confrères ,  dont 
les  plus  prévenus  n’ont  pas  eu  la 
„  moindre  objection  à  me  faire  dans 
„  toutes  les  leftures  de  mon  Mémoire» 
53  H  7  a  plus  j  Monfieur  ;  tout  le  mon- 
de  fçait  que  l’Académie  de  Chirurgie 
*5  a  honore  ce  Mémoire  d’une  approba- 
tion ,  dans  laquelle  elle  aflure  qiiil 
^  ejl  fondé  fur  de  bons  principes  ;  que 
les  faits  &  les  expériences  qui  y  font 
•»  cités  ,  ou  repréf entés  en  partie  par  des 
5?  planches  y  ont  été  vérifiés  par  le  Cô~ 
5?  tnité  des  Lithotomifies  ajfemblés  à  ce 
ijujet  en  iy55  ;  &  qu  enfin  U Académie 
•n  ne  peut  qu  applaudir  à  la  bonne  caufe 
5?  que  M.  le  Cat  defend  dans  fon  Ou - 
vrage.  (  a  ) 

55  L’extrait  des  Regiftres  de  l’Acadé- 
?5  mie  7  daté  du  io  Mars  1757  ,  ajoute ! 


Cette  approbation  efl:  inférée  *  page  15  chx 
Parallèle  de  U  Taille  3  çi-devant  cité. 


Î48.  Nouvelle  Méthodë 

??  que  F Académie  approuve  de  tout  point 
cet  Ouvrage .  C’eft  d’après  un  juge¬ 
ment  auili  décifif ,  aufïi  formel,  Mon- 
,  {leur  ,  de  la  part  du  feul  Tribunal 
compétent ,  que ,  fatisfait  &  tranquil¬ 
le,  je  laiffe  &  laifferai  toujours  aboyer 
&  croacer  autour  de  moi  cette  mul¬ 
titude  de  petits  adverfaires  qui  ne 
mériteront  jamais  que  le  mépris  des 
vrais  Lithotomiftes  ,  &  même  de  tous 
ceux  qui  ne  Fêtant  pas  ,  auront  au 
moins  la  fageffe  de  s’en  rapporter  aux 

2,  vrais  Juges  en  cette  matière. 

,,  Défenfeur  de  la  dilatation  ménagée 

3,  dans  la  Lithotomie  ,  il  étoit  naturel , 
Moniteur  ,  que  j’approuvafie  l’appli- 
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5,  cation  que  vous  avez  faite  de  cette 
,,  manœuvre  falutaire  à  l’opération  du 

99 


99 


99 


Bubonocele.  Je  ne  pouvois  pas  avoir 
oublié  cette  candeur  admirable  avec 
laquelle  vous  vous  étiez  dépouillé  de 
„  vos  préjugés  à  cet  égard  par  rapport 
,,  à  l’opération  de  la  Taille.  Lorfque 

»  if 
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je  vous  expofai  mes  principes  fur  les 
??  prérogatives  de  cette  dilatation  ména- 
gée  ,  vous  ne  balançâtes  pas  à  les 
adopter  généreufement ,  dès  que  vous 
„  fûtes  convaincu.  C’eft  pourquoi  , 
Monfîeur  ,  j’ai  faifi  la  première  oc- 
cafion  que  j’ai  trouvée,  après  la  lec¬ 
ture  de  votre  Mémoire,  en  1757, 
,,  de  pratiquer  votre  opération  ,  &  elle 
5,  fifa  céuffi.  Mais  je  vous  avouerai  , 
„  avec  la  même  candeur ,  que  votre 
„  gorgeret  me  parut  trop  foible  pour 
„  la  dilatation,  (a)  Au  refte  ,  il  eft  bien 
,,  aifé  d’ajouter  à  une  invention  bien 
,,  faite.  Pavois  une  efpece  de  langue 
^  9  de  ferpent  d’acier,  avec  laquelle  les 
99  Graveurs  effacent  les  traits  défeéiueux 

Le  dilatatoire  que  nous  avions  envoyé 
dans  ce  temps-là  a  M.  le  Cat}  n’étoit  pas  fi  parfait 
-que  celui  dont  nous  nous  fervons  aujourd’hui ,  & 
dont  on  voit  la  figure  &  la  defcription  à  la  fin  de  cet 
Ouvrage.  D’ailleurs  ,  tout  le  monde  fçait  que  la 
perfeéHon  de  nos  inftruméns  eft  dûe  au  temps  &  à 
l’expérience. 


D 
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de  leurs  planches.  Cet  inftrument , 
très-poli ,  très-entrant ,  &  très-fort , 
me  parut  tout  fait  pour  être  gliffé  fous 
l’anneau  ,  en  lui  donnant  une  figure 
courbe.  Je  le  donnai  donc  pour  mo¬ 
dèle  à  un  Coutelier  quant  aux  qua¬ 
lités  précédentes  ,  en  l’aidant  de  la 
figure  ci -jointe,  qui  contenoit  les 
reformes  convenables  ,  &  j’eus  une 
efpece  d ’élevatoire  qui  me  parut  rem¬ 
plir  toutes  vos  vues  ,  &  par  confé- 
quent  je  ne  puis  vous  diffimuler  que 
le  doigt  ,  fi  préférable  d’ailleurs  à 
tous  les  inftrumens  ,  ne  me  paroît 
pas  admiffible  dans  un  anneau  qui 
étrangle  un  inteftin ,  puifqu’on  a  fou- 
vent  quelque  difficulté  à  y  introduire 
une  fonde  cannelée  (  a)  -,  un  anneau 
qui  admettroit  le  doigt ,  admettrait 
auffi  facilement  l’inteftin  repouffé  par 


{a)  C'eft  pour  cette  même  raifon  que  nous  pré¬ 
férons  ?  dans  tous  les  cas  >  notre  dilatatoire  au  doigt* 
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5?  ce  doigt,  &  alors  il  n’y  auroit  point 
detranglement ,  mais  une  Ample  pa- 
9?  reffe  ,  une  ina&ion  dans  l’inteftin* 
„  ce  qui  n’eft  peut-être  pas  fi  rare  qu’on 
99 le  penfe*  Mais  s’il  faut  dilater  l’an- 
,,  neau  ,  &  fi  ,  pour  obtenir  l’introduc- 
„  tion  du  doigt ,  il  le  faut  faire  agir  en- 
99 tre  l’anneau  &  l’inteffin  ;  pour  peu 
,,  qu’on  y  emploie  de  force  ,  ne  cour- 
9?  ra  -  t-  on  pas  le  rifque  de  contondre , 
95  de  déchirer  même  cet  inteftin  ?  Je 
9?  pcnfe  donc  ,  Moniteur,  que  le  doigt 
?,  ne  doit  pas  être  l’inftrument  de  choix 
,,  dans  cette  circonftance  ,  au  moins 
99  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
99  &  que  celui  dont  je  vous  envoie  la 
,,  Figure  fera  beaucoup  plus  avantageux 
,,  à  tous  égards.  Cette  Figure  en  fait 
99 defcription  ,  &  l’on  y  devine  aifé- 
9,  ment  que  la  petite  extrémité  N ,  (  Fi- 
95  gures  4  &  5 ,  Planche  /.)  ayant  été  intro- 
„  duite  fous  Fiffue  Herniaire  ,  &  l’ayant 
,,  dilatée  par  des  efforts  en  deflus ,  dans 

Dij 
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toute  fon  étendue  ,  on  peut  y  pafle? 
jj  alors  le  manche  M  plus  vafte  &  plus 
jj  fort ,  en  fuppofant  que  la  feule  extrê- 
jj  mité  N  ne  fuffife  pas  à  faire  la  dila¬ 
tation  defirée.  J’ai  j  &c. 

jj  A  Rouen  y  le  iz  Déc  iy6o^> 
L’Auteur  du  Mercure  n’ayant  pas  fait 
graver  l’inftrument  que  M.  le  Cat  a  ap¬ 
proprié  à  notre  opération  ,  nous  l’avons 
placé  dans  notre  Planche  I.  Fig .  4  &  5. 
Dn  M.  Hoin  j  l’un  des  premiers  Chirur- 
m~  giens  de  l’Hôpital  de  Dijon  ,  Penfîon- 
naire  de  l’Académie  des  Sciences  ,  Arts 
&  Belles  -  Lettres  de  la  même  Ville, 

.  Affocié  de  celle  de  Chirurgie  ,  à  qui 
nous  avions  communiqué  notre  métho¬ 
de,  nous  écrivit  le  26  Août  1761  , 
qu  il  fe  propofoit  fermement  de  la  fuivre , 
lorfque  Foccajion  fe  préfenteroit  de  la 
pratiquer .  Cet  habile  Chirurgien  a  tenu 
fa  parole  :  il  a  opéré  deux  Hernies ,  au 
moyen  de  notre  dilatatoire  ,  avec  la 
plus  grande  facilité.  Nous  ne  pouvons 
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-en  rapporter  le  détail ,  ayant  égaré  la 
Lettre  qui  le  contient.  Nous  en  Tom¬ 
mes  bien  dédommagés ,  par  l’Obferva- 
tion  qu’il  nous  a  communiquée  dans  Ta 
Lettre  du  1 2  Février  1765  ,  dont  nous 
allons  donner  l’extrait. 

XXII.  O  B  S  E  R  VA  T I  O  N. 

„ Voici  ,  nous  dit  M.  Hoirie  une 
„  nouvelle  opération  faite  avec  votre 
9?  dilatatoire. 

??  Le  matin  du  4  Janvier  17(35,  je 
„  trouvai ,  à  l’Hôpital  de  Dijon,  Denife 
5,  Boufceau,  femme  âgée  d’environ  cin- 
9,  quante-fept  ans  ,  que  l’on  venoit  d’y 
„  conduire.  Elle  avoit  une  ancienne 
„  Hernie  crurale  du  côté  gauche,  dont 
,,  l’étranglement ,  qui  ne  pouvoir  dater 
99  que  de  vingt -quatre  heures,  étoit 
„  accompagné  de  fièvre  à  pulfations 
„  petites  &  fréquentes ,  de  conftipa- 
,,  tions  ,  de  hoquets  ,  de  vo  mille  mens 
„  de  matière  très -fétide,  &c.  Le  cas 

D  iij 
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*  * 

5>  étoit  urgent.  '  Je  procédai  à  l’opéra- 
„  tion  ,  en  préfence  de  plufîeurs  de 
,,  mes  Confrères  ,  que  j’avois  envoyé 
,,  chercher. 

„  En  opérant  une  Hernie  ,  quelque 
„  grand  nombre  qu’on  en  ait  vu ,  on 
„  trouve  fouvent  des  variétés.  J’en  ob- 
??  fervaiune  remarquable  ;  c’étoit  le  peu 
„  d’épaiffeur ,  la  fineffe  ,  pour  ainfî  dire, 
„  du  fac  Herniaire  ,  quoiqu’il  y  eût 
„  plufieurs  années  qu’il  fût  formé.  Ce 
„  fac  étoit  fi  mince  ,  qu’on  l’auroit  cru 
„  tranfparent  ;  il  ne  contenoit  pas  une 

feule  goûte  d’eau  ,  &  je  touçhois  déjà 
,5  avec  le  doigt  une  portion  de  1  epi- 
„ploon-qui  y  étoit  defcendu  ,  qu’un 
,5  très-habile  Chirurgien  vouloit  encore 
5 5 que  je  n’euffe  pas  fini  de  divifer  le 
55  corps  graiffeux.  Je  déployai  la  portion 
5  5  épiploïque  ,  qui  étoit  très-altérée  7  ce 
5  5  qui  me  laifla  voir  une  anfe  d’inteftin 
5,  d’un  rouge  fi  brun ,  quelle  étoit  prête  à 
55  tomber  en  gangrène.  Je  coupai  tout  ce 
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qui  étoit  forti  de  l’épiploon  ?  &  je  dila- 
„  tai  l’arcade  avec  votre  inftrument;  elle 
5,  prêta  :  mais  de  peur  que  la  portion 
„  étranglée  ne  crévât ,  fi  je  la  pouffais 
„  avec  une  certaine  force  contre  l’équar- 
riflage  des  branches  écartées  du  dilata- 
„  toire  ,  (a)  je  le  retirai ,  &  tout  de 
fuite  l’arcade  fe  refferra.  ( b  )  Cepen- 
,,  dant  j’apperçus  un  autre  obftacle  à 
„  la  rentrée  du  boyau  \  il  me  parut  dé- 
„  pendre  de  l’adhérence  d’un*  flocon 
„  endurci  de  l’épiploon  avec  le  haut  du 
„  fac.  J’y  donnai  un  coup  de  cifeaux  ? 
„  fans  qu’il  portât  fur  l’arcade  ,  &  après 
„  une  fécondé  dilatation  graduée  avec 


(  a)  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  j’ai  fait 
arrondir  &  polir  les  vives  arêtes ,  ou  les  quarres 
des  deux  branches  A  B  de  l’inflrument ,  figure  pre¬ 
mière  ,  depuis  le  point  O  O  jufques  vers  l’extrémi¬ 
té  I  ;  de  maniéré  qu’on  ne  doit  plus  craindre  de 
bleffer  ni  de  crever  l’inteftin  contre  l’équarriffage 
de  ces  branches ,  quand  on.le  pouffe  avec  les  doigts  r 
par  cette  cannelure  ,  pour  le  faire  rentrer. 

(/>)  Preuves  de  l’éiafticité  de  fes  fibres. 

Div 
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yy  votre  infiniment,  je  fis  rentrer  fin- 
teftin.  Il  étoit  en  fi  mauvais  état , 
99  quil  a  fallu  fix  jours  à  la  nature  pour 
99  Ie  rétablir  dans  fes  fonctions.  Pendant 
99  ces  fix  j°urs  ,  le  hoquet ,  le  vomiffe- 
99 ment  ?  le  météorifme ,  la  conftipation , 
,,  la  petiteffe  du  pouls  ont  continué 
99  avec  plus  ou  moins  d’intenfité.  Le  der- 
„  nier  de  ces  accidens  interdifoit  la  fai- 
„  gnée.  L’eftomac  rejettoit  foit  l’eau 
,,  de  caffe ,  foit  la  décoftion  de  quin- 
99  quina  ,  aufïi-tôt  que  l’une  ou  l’autre 
„  avoit  été  donnée  après  l’indication 
99  qui  la  demandoit.  Cependant  la  Ma- 
,,lade  confervoit  une  partie  des  bouil- 
99  l°ns  &  de  la  tifane.  Les  lavemens 
99  émolliensfurenttous  fans  effet.  Il  y  en 
„  eut  un  légèrement  purgatif  qui  com- 
,,  mença  le  cinquième  jour  à  ouvrir  le 
5,  ventre  ;  mais  ce  ne  fut  que  le  fixiéme 
55  que  l’évacuation  ,  par  les  felles  ,  fut 
5,  complette;  Dès-lors  le  calme  revint, 
5,&  s’eft  toujours  foutenu.  Jamais  la 
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99  P^ie  n’a  eu  1  empreinte  d’un  mauvais 
caraftere  *  elle  a  toujours  été  panfée 
à  plat ,  &  a  été  parfaitement  cicatri- 
„fée  le  9  Février  fuivant.  J’attendois 
??  1  entière  guérifon  de  cette  femme , 
99  pour  vous  annoncer  le  fiiccès  que  j’ai 
99  obtenu  par  votre  méthode.  Vous  êtes 
99  le  maître  de  difpofer  des  Obferva- 
,,  tions  que  je  vous  ai  envoyées  fur 
Fufage  que  j’ai  fait  de  votre  dilata- 
99  toire  dans  l’opération  de  la  Hernie. 

Il  feroit  bien  flatteur  pour  moi  qu’eî- 
„  les  fuient  encadrées  dans  votre  ex- 
cellent  Mémoire  fur  ce  fujet.  „ 
Terminons  ces  Obfervations  par  l’o¬ 
pération  que  nous  avons  fait  le  20  Mars 
1765  ?  avec  M.  Guigneux  ,  mon  Con¬ 
frère. 

XXIII.  O  B  S  ER  v  AT  1  O  N. 

La  Dame  veuve  Girard,  Marchan¬ 
de  de  fer  ,  à  Orléans  ,  âgée  de  quatre- 
vingt  ans ,  fu t  attaquée  d’une  Hernie 


FinefTe  & 
peu  d’épaif- 
feur  du  Tac 
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crurale  :  cette  Hernie  nexiftoit  que  de* 
puis  trois  jours  ;  elle  avoit  paru  tout- 
à-coup  a  la  fuite  d’un  effort  violent  que 
cetre  Dame  fit  pour  lever  un  fauteuil. 
Les  accidens  de  letranglement  fubfîf. 
toient  depuis  Imitant  de  la  fortie  de  la 
Hernie  ;  &  malgré  tous  les  remedes  les 
mieux  adminiftrés  ,  ils  perfévererent 
jufqu’au  moment  de  l’opération.  Les 
tentatives  ,  pour  réduire  la  Hernie, 
étant  infruftueufes  ,  la  Malade  fut 
la  première  à  demander  l’opération. 
Le  fucces  de  celle  que  nous  avions 
fait ,  plus  de  vingt  ans  auparavant ,  à 
Monfîeur  fon  fils,  Curé  à  Châteaudun , 
la  lui  faifoit  defirer.  La  tumeur  étoit 
petite ,  ronde ,  dure  ,  douloureufe  ,  & 
cependant  mobile.  Le  fac  étoit  très- 
mince  ,  &  ne  contenoit  pas  une  goûte 
d’eau  ;  il  y  avoit  une  petite  portion  de 
l’épiploon.  Ces  parties  découvertes  , 
j’introduifîs  l’extrémité  du  dilatatoire 

*  t 

dans  l’iffue  ,  qui  étoit  fort  ferrée  ;  l’ayant 
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enfuite  introduit  plus  avant ,  &  par  de¬ 
grés,  je  dilatai,  en  levant  en  même- 
temps  l’arcade  vers  le  haut ,  &  les  par¬ 
ties  rentrèrent.  Je  me  contentai  de 
rejoindre  les  lèvres  de  la  plaie  l’une 
à  l’autre ,  de  mettre  fur  la  ligne  de  cette 
divifion  ,  une  petite  languette  de  linge 
fin ,  une  quantité  fuffifante  de  charpie 
brute  par-deflus  ,  quelques  comprefles, 
&  le  fpica  ordinaire.  Les  accidens  cef- 
ferent ,  le  ventre  fe  lâcha  v  &  la  Ma¬ 
lade  étoit ,  même  le  jour  de  l’opéra¬ 
tion  ,  comme  une  perfonne  jouiflfante 
de  la  meilleure  fanté.  A  la  levée  de 
l’appareil ,  le  troifiéme  jour  ,  je  laiflai 
la  languette  qui  tenoit  encore  ;  je 
verfai  deffus  un  peu  de  baume  &Ar- 
ceus  mêlé  avec  l’huile  d y Hypericum  y 
pour  en  faciliter  le  décollement.  Le 
quatrième  jour,  la  languette  détachée  * 
je  mis  Amplement  fur  la  ligne  que 
formoit  cette  plaie  ,  un  peu  de  charpie 
râpée  ,  &  un  emplâtre  de  diapalme  par- 
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delTus.  Au  moyen  de  ce  Ample  panfe- 
ment ,  la  plaie  a  été  parfaitement  cica- 
trifée  le  neuvième  jour,  (a)  La  Hernie 
n’a  plus  reparu  ,  quoique  cette  Dame 
ne  faffe  ufage  d’aucun  Bandage  ,  & 
quelle  continue  de  vaquer  à  fes  exer¬ 
cices  ordinaires.  Elle  jouit  (  le  premier 
Novembre  1766  )  delà  meilleure fanté^ 
M.  Hoin  9  l’un  des  Chirurgiens  de 
l’Hôpital  de  Dijon  ,  dont  nous  avons 


(  a>  )  La  fièvre  &  les  autres  accidens  qui  arrivent 
après  les  incifions  que  nous  fommes  obligés  de 
faire  dans  nos  opérations  ,  peuvent  dépendre  3 
comme  l’a  judicieufement  obfervé  M.  Regnaud  9 
Chirurgien-Major  du  Régiment  de  Dauphiné  (  dans 
fes  Réflexions  inférées  au  Journal  de  Médecine  ,  du 
mois  de  Juin  1 766,  page  540,  )  de  l’ufage  où  font 
les  Praticiens  de  remplir  &  de  garnir  ces  fortes  de 
plaies  de  charpie  féche.  Il  n’efl:  donc  point  éton¬ 
nant  que  la  Dame ,  qui  fait  le  fujet  de  cette  Ob- 
fervation  ,  n’ait  eu  ni  douleur  ,  ni  fièvre  de  fup- 
puration,  &c.  puifque  la  plaie  n’a  point  été  rem¬ 
plie  de  charpie.  Au  furplus,  l’arcade  n’ayant  été 
ni  coupée  ,  ni  débridée  ,  il  ne  devoit  y  avoir  au¬ 
cune  fuite  des  plaies  des  parties  aponévrotiques. 
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■déjà  parle  ,  vient  de  nous  fournir  un 
nouveau  fuccès  de  notre  méthode  d’opé¬ 
rer  les  Hernies.  «Voici,  nous  dit -il, 
„  une  addition  que  je  crois  important 
„  te  ,  &  dont  je  penfe  que  vous  ferez 
„  ufage  ,  puifqu’elle  démontre  de  plus 
„  en  plus  la  conviction  que  nous  avons 
,,  à  Dijon  de  l’excellence  de  votre  ma- 
„niere  d’opérer  les  Hernies. 

A 

XXIV.  O  B  S  E  RV  AT  I  O  N. 

■  .  '  '  -  '•  •  •-  f* 

„  Fallois  ce  matin  (  23  Juillet 
99  1766  )  à  l’Hôpital  ;  on  m’arrête  pour 
„  me  parler  d’une  femme  qui  a  depuis 
55  pluiieurs  jours  les  accidens  d’une  Her- 
99  nie  étranglée.  Je  demande  qu’on  l’y 
99  conduife  fur  le  champ.  M.  Chaufjîer , 
9*  fon  Médecin  ,  qui  avoir  entendu  ,  à 
99  l’Académie  ,  la  lecture  du  rapport  de 
9.9  votre  Ouvrage  ,  fe  doute  bien  que 
j’opérerai  cette  Malade  à  votre  mé« 
9,thode  :  il  eft  curieux  de  la  voir  prati- 
x,  quer.  Il  accompagne  à  l’Hôpital  Mar- 
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„  guerite  Caillot ,  veuve  de  Jean  Auber- 
,,  tin  ,  Rôtiffeur ,  âgée  de  foixante-qua- 
„  tre  ans.  Elle  a  une  Hernie  crurale 
,,  étranglée  depuis  trois  jours  ;  le  volume 
,,  de  fa  tumeur  eft  confidérable  ;  il  y  a 
„  douleur  locale  &  œdématié.  Les  acci- 
,,  dens  font  portés  jufqu’au  vomiffement 
de  matières  très -fétides  ;  cependant 
„  le  pouls  eft  aiïez  fort  pour  efpérer 
,,  du  fuccès  d’une  opération  preffante. 
„  J’envoie  chercher  M.  Maret  l’aîné , 
„  mon  Confrère  ;  il  vient  avec  M.  Chan- 
„  renaud. ,  fon  neveu  ,  Maître  en  Chi- 
3,rurgie  à  Salins  :  nous  reconnoifTons 
,,  tous  quatre  la  néceffité  d’opérer  fans 
délai.  Je  trouve  dans  le  fac  Herniaire 
„  unegroffe  portion  de  l’épiploon  qui  en- 
veloppe  exactement  une  anfe  d ’intef- 
„  tin  de  couleur  fort  brune.  Je  porte  le 
„  doigt  fur  le  bord  de  l’arcade  ;  il  ny 
5,  a  point  de  vuide  apparent.  J’effaie 
„de  repouffer  doucement  l’inteftin;  il 
„  ne  peut  pas  rentier  ,  j’introduis  vo- 
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,,  tre  dilatatoire  ,  j’en  écarte  avec  mé- 
,,  nagement  les  branches  ;  je  le  retire  : 
„  enfuite  je  fais  rentrer  fort  facilement 
„  dans  le  bas-ventre  l’anfe  de  l’inteftin,  & 
,,  une  portion  de  la  malle  de  l’épiploon  ; 
,,  je  coupe  le  relie  de  cette  membrane 
,,  graiffeufe  quiétoit  altérée.  Les  affillans 
„  s’alfurent ,  avec  le  doigt  porté  fous 
„  l’arcade  ,  qu’il  n’y  a  plus  rien  dans  le 
„  trajet  de  la  Hernie ,  &  déclarent  tout 
„  haut  la  préférence  que  votre  méthode, 
,,  par  dilatation  ,  mérite  fur  celle  du  dé- 
„  bridement.  Le  Chirurgien  de  Salins , 
,,  qui  a  vu  ce  matin  la  preuve  de  ce 
„  qu’il  avoit  lu  hier  au  foir  dans  mon 
„  rapport ,  ne  retournera  dans  fon  pays 
,,  qu’après  s’être  muni  de  votre  dilata- 
„  toire. 

„  Depuis  l’opération  ,  le  vomiffe- 
,,  ment  &  la  conllipation  ont  celle.  Cet 
„  après  midi ,  la  Malade  eft  allée  natu- 
„  Tellement  à  la  felle.  Je  lui  ai  fait  don- 
„  ner  ,  çe  foir ,  un  lavement  qui  a  en- 
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„  traîné  beaucoup  de  groffes  matières. 
y>  Je  penfe  que  dans  ma  prochaine  Let- 
5?  tre  je  vous  annoncerai  que  fa  parfaite 
„  guérifon  ne  fera  pas  bien  éloignée.  „ 
Par  fa  Lettre  du  8  Août  fuivant  ?  il 
nous  mande  :  «  La  plaie  de  ma  der- 
niere  opérée  à  votre  méthode ,  eft 
??  prefque  cicatrifée  ,  fans  que  la  Ma- 
lade  ait  éprouvé  aucun  accident.  „ 
Par  une  autre  du  22  du  même  mois  9 
??  il  nous  écrit 5  «  que  Marguerite  Cail- 
lot  eft  entièrement  guérie  5  qu  elle  eft 
55  même  fortie  de  f Hôpital  le  1 9  de  ce 
55  mois  5  après  s’y  être  promené  pen- 
55  dant  plus  de  huit  jours  5  n’ayant  pour 
55  tout  appareil ,  fur  un  foupçon  de  plaie 
55  qui  lui  reftoit ,  qu’un  peu  de  charpie 
55  râpée  &  une  efpece  de  mouche  d’em- 
5,  plâtre  de  diafalme  point  de  com- 
55  prefle  5p0im.de  Bandage  quelconque^ 
55  fans  que  la  Hernie  ait  menacé  de  re- 
55  paroître. 

Par  une  autre  du  1 5  Septembre  fui¬ 
vant  ? 


' 
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vant ,  il  dit:  66  J’examinai  avant  hier  la 
cicatrice  de  Marguerite  Caillot,  la 
9,  derniere  femme  que  j’ai  opérée  à 
9,  votre  méthode.  Cette  cicatrice  eft  fer 
95  me  &  folide.  Sa  Hernie  n’a  point 
9,  reparu ,  &  l’on  ne  diftingue  aucune 
»  difpofition  à  fon  renouvellement.  Ce- 
9,  pendant  cette  femme  a  cefle  ,  dès  le 
douzième  jour  après  fon  opération, 
<9,  de  contenir ,  par  aucune  bande,  i’em- 
plâtre  de  diapalme  &  la  charpie  râpée 
9,  dont  je  me  bornai  alors  à  couvrir  fa 
„  plaie.  Depuis  fa  guérifon  ,  elle  n’a 
9,  point  repris  de  Bandage.  Il  y  a  long- 
„  temps  que  fa  fanté  eft  parfaitement 
9,  rétablie.  Si  l’on  peut  avoir  un  fuccès 
9,  plus  prompt ,  au  moins  ne  peut-on  pas 
9,  l’avoir  plus  complet,  (a)  Celui-ci 
„  me  démontre  dé  plus  en  plus  la  fupé- 
9,  riorité  &  l’excellence  de  votre  mé~ 


(<*)  Peut-on  rien  de  plus  pofitif  &  de  plus  cer- 
tain  en  faveur  de  cette  méthode  ? 


E 
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2,  îhode  ,  &  redouble  mon  empreffc- 
99  ment  de  vous  la  voir  rendre  publique. „ 

Telles  font  les  obfervations  qui  prou¬ 
vent  la  poffibilité  ,  les  fuceès  ,  &  par 
conféquent  la  préférence  que  doit  avoir 
la  dilatation  fur  le  débridement. 

Les  cas  où  l’on  peut  différer  l’opéra¬ 
tion  ,  ceux  dont  le  retard  feroit  dange¬ 
reux  ,  &  les  procédés  pour  les  panfe- 
mens  ,  font  des  connoiffances  effentiel- 
lement  néceffaires  ,  &  tellement  liées 
avec  la  méthode  ,  quelle  ne  peut  avoir 
le  fuccès  déliré,  fi  l’opérateur  les  ignore. 
Conféquemment  nous  dirons  deux  mots 
de  ces  chofes  importantes  avant  d’en¬ 
trer  dans  les  preuves  tirées  de  l’auto¬ 
rité  &  de  la  théorie  ,  qui  confirmeront 
la  validité  de  notre  méthode. 

Cas  où  l’on  Dans  une  ancienne  Hernie  qui  fort 
l’opération.  o£  rentre  lâchement ,  &  ou  il  lurvient 
un  étranglement ,  l’opération  peut  être 
différée  ,  parce  que  l’adminiftration  rai- 
fonnée  des  fecours  de  l’Art  ,  peut  en 
procurer  la  rentrée. 


/ 
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ïl  n’en  eft  pas  de  même  d’une  Her-  ~ 

1  Cas  ou  le 

nie  récente  ,  où  l’inteftin  eft  forti  fubi-  ?tard  feroit 

7  AV4"‘-'A  dangereux. 

tement  par  un  effort  violent  ;  1  étran¬ 
glement  inflammatoire  qui  y  furvient, 
demande  un  prompt  fecours.  Dans  ce 
cas  ,  fi  l’on  diffère  l’opération  ,  elle  eft 
le  plus  fouvent  infrucfueufe.  La  rou¬ 
geur  &  la  fenftbilité.  de  la  tumeur  ,  la 
tenfion  &  la  douleur  du  ventre  ,  la  fiè¬ 
vre  ,  la  petiteffe  &  la  concentration 
du  pouls  ,  les  hoquets  ,  les  vomiffe- 
mens  qui  accompagnent  le  plus  ordi¬ 
nairement  l’étranglement  ,  font  des  pro¬ 
grès  fi  rapides  dans  cette  efpece  de 
Hernie  ,  qu’il  y  aurait  un  danger  émi¬ 
nent  d’en  différer  l’opération  ,  parce 
que  l’inflammation  des  parties  étranglées  Cas  urgent, 
fe  termine ,  dans  ce  cas  ,  très-prompte¬ 
ment  par  la  gangrené. 


Une  Demoifelle  de  cette  Ville ,  âgée 
de  quarante  ans ,  fut  tout-à-coup  atta¬ 
quée  d’une  petite  Hernie  inguinale  , 

avec  tous  les  fymptômes  de  l’étrangle- 

Eij 


Anus  fiftu- 
!eux  cicatrifé 
fans  le  fe- 
cours  de 
ï’Art. 
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ment.  Après  des  tentatives  indifcretes 
pour  réduire  la  Hernie  >  on  différa  l’opé¬ 
ration  do  vingt  -  quatre  heures  ;  la  gan¬ 
grené  y  iurvint ,  l’inteftin  fe  perça  ,  & 
la  matière  inteftinale  s’épancha  dans  le 
tiffu  cellulaire  voifin.  Il  lui  eft  refté  un 
anus  fiftuleux ,  par  lequel  les  excrémens 
ont  paffé  pendant  neuf  mois  ,  lequel  s’eft 
fermé  &  cicatrifé  de  lui-même  ,  fans  le 
fecours  de  l’Art.  La  Malade  jouit  de  la 
meilleure  fanté  ,  fans  fe  fentir  d’aucune 
colique. 

M.  Me ry  rapporte  une  Obferva- 
tion  (  a  )  ,  qui  fait  connoître  que  l’opé¬ 
ration  différée  caufe  fouvent  la  mort. 

»  Lorfque  les  tentatives  9  dit  M.  Lieu- 
»  taud  ,  (  b  )  qu’on  a  faites  pour  réduire 
,»  la  Hernie  font  infru&ueufes ,  on  n’a  de 

reffources  que  dans  l’opération  Chi- 


{  a  )  Mémoires  de  T Académie  Royale  des  Sciences  , 
année  1701  ,  page  279. 

(  b  )  Précis  de  Médecine- Pratique  3  page  528. 
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rurgicale  ,  qui  demande  de  la  part 
»  de  celui  qui  l’entreprend  beaucoup  de 
»  lumières  &  de  dextérité  ;  (a)  mais  le 
»  fuccès  eft  toujours  malheureux  ?  fî  le 
»  boyau  eft  affefté  de  gangrené.  On  y 
»  donne  fouvent  lieu  en  le  meurtriflant 
»  par  des  tentatives  forcées  &  fouvent 
»  indifcretes ,  ou  en  retardant  trop  l’opé-* 
»  ration.  (  b  ) 

Dans  la  plupart  des  anciennes  Her¬ 
nies  inguinales  ou  l’anneau  a  acquis  une 
certaine  étendue  par  la  fortie  &  la  ren¬ 
trée  habituelle  des  parties  ,  les  fymp- 
tômes  &  accidens  de  l’étranglement  qui 
y  furvient ,  manquent  ordinairement 
dans  les  premiers  temps  ?  ne  paroiflent 


(  a)  Sur-tout  fi  on  la  fait  par  l'ancienne  méthode, 
(  ^  )  Raifons  de  plus  pour  ne  point  différer  l’opé¬ 
ration  &  la  faire  par  notre  méthode,  dès  que 
les  premiers  accidens  de  l’étranglement  paroiffent , 
comme  le  confeille  M.  Ho  in  dans  le  rapport  qu’il 
a  lu  à  l’Académie  de  Dijon  ,  pour  lui  rendre  comp¬ 
te  de  cet  Ouvrage  ?  &  qu’on  trouvera  à  la  fin,. 

E  nj 


Progrès  lents 
des  fympto- 
mes  de  l’é¬ 
tranglement 
dans  une  an¬ 
cienne  Her^ 
nie. 
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y  que  fucceffivement ,  &  ont  une  marche 

plus  lente  que  ceux  qui  fe  manifeftent 
à  letranglement  d’une  Hernie  qui  pa- 
roît  fubitement  ,  &  qui  fuccéde  à  un 
Caufes  qui  effort  violent.  Dans  ces  anciennes  Her- 
terminer  l’é-  nies,  l’étranglement eft  fouvent produit 

tranglement  1  •  1  a 

dans  une  an-  par  1  accumulation  des  vents  ,  meme 
aie. n  des  matières  dans  la  portion  de  l’intef- 
tin  qui  la  forme.  Une  Jimple  parejje  9 
une  inaction  dans  l’intejlin  ,  eft  auffî 
fort  fouvent  la  caufe  qui  empêche  ces 
fortes  de  Hernies  de  rentrer.  Pour  ces 
cas  ,  il  faut  appliquer  des  topiques  qui 
aient  la  vertu  de  refferrer  ces  parties 
trop  relâchées  ,  de  leur  donner  du  ton , 
afin  qu’en  fe  contractant ,  elles  pref- 
fent  &  compriment  les  vents  ou  les 
matières  contenues  dans  la  portion  de 
l’inteftin  qui  forme  la  Hernie  ,  pour  les 
faire  paffer  dans  la  continuité  du  canal, 
cas  où  i’ap-  C  eft  ici  le  cas  d’appliquer  fur  la  tumeur 
lépercuflifs  des  répercuffifs  froids  ,  qui  feroient  nui- 
ek  convena-  £yes  dans  l’étranglement  d’une  Hernie 
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récente.  On  peut  cependant  en  tenter 
l’application  dans  les  premiers  inftans 
de  l5  'étranglement  d’une  Hernie  qui  pa- 
roît  fubitement  ;  mais  s’ils  ne  produi- 
fent  pas  l’effet  defiré  ,,  la  continuation 
de  leur  application  deyiendroit  nuifible 
&  dangereufe. 

La  marche  lente  des  fymptômes  & 
des  accidens  qui  arrivent  à  une  ancien* 
ne  Hernie  ,  en  a  fouyent  impofé  aux 
Praticiens.  Dans  une  confultation  pour 
décider  fur  la  néceffité  d’opérer  une 
ancienne  Hernie,  le  plus  grand  nom- 
bre  fut  d’avis  qu’il  falloit  attendre ,  & 
cela  ,  parce  que  les  fymptômes  avoient 
une  marche  lente ,  que  rien  ne  preffoit, 
que  les  accidens  qui  avoient  paffé  alors 
le  période  de  leur  augmentation  ,  di- 
minuoient ,  &  qu’en  conféquence  ou 
devoir  efpérer  leur  entière  ceffation» 
Fondé  fur  cette  vaine  efpérance  ,  le 
nombre  l’emporta  ;  le  Malade  eut  effec- 
dvement  quelqu  apparence  d’un  réta* 


/ 
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bliffement  ;  il  fut  même  en  état  de  for* 
tir  &  de  fe  promener.  Mais  une  petite 
fièvre  lente  ne  le  quittoit  pas,  &  la 
Hernie  ne  rentroit  point.  Vingt-cinq 
jours  fe  pafferent  dans  cet  état ,  &  ceux 
des  Confultans  qui  n’avoient  pas  été 
de  lavis  de  l’opération ,  s’en  félicitaient, 
■i?  Cette  fatisfaftion  ne  fut  pas  de  longue 
durée  ,  car  les  accidens  reprirent  avec 
plus  de  violence.  On  affembla  de  nou¬ 
veau  les  mêmes  Confultans  ,  qui  con¬ 
vinrent  ,  un  peu  trop  tard  ,  de  la  né- 
ceffité  de  l’opération.  Elle  fut  faite  , 
malgré  le  mauvais  état  où  étoit  le  Ma¬ 
lade.  Dès  que  la  poche  Herniaire  fat 
ouverte  ,  la  matière  ftercorale  fufa  par 
cette  ouverture  ;  ce  qui  fit  penfer  à 
quelques-uns  des  Confultans  que  celui 
qui  opéroit ,  avoit  ouvert  l’inteftin  ;  on 
vit  enfuite  qu’il  n’en  étoit  rien.  Nous 
Inteftin  gan-  le  trouvâmes  tuméfié  ,  gangrené ,  pour- 
té.  ‘  ri ,  &  percé  d’un  trou  à  y  paffer  deux 
doigts ,  &  adhérent  au  fac.  Ces  adhé- 
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rences  furent  diffequées.  On  paffa  une 
anfe  de  fil  à  travers  le  Méfentere  pour 
embraffer  l’inteftin  ,  &  en  maintenir 
Fouverture  vis-à-vis  la  plaie  ,  afin  que 
les  matières  puffent  couler  dehors  ,  & 
empêcher  quelles  ne  s’épanchaffent  dans 
la  capacité  ;  mais  le  mauvais  état  du 
Malade  le  fit  fuccomber  ;  il  mourut 
dans  la  nuit. 

Dans  une  petite  Hernie  crurale  dont  inteftîngan- 
une  Dame  fut  attaquée  ,  &  dont  Fétran-  f^ne&Per~ 
glement  ne  datoit  que  de  trois  jours  ? 
l’opération  fut  encore  ,  par  une  conful- 
tation  ,  différée  de  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain  ,  nous  trouvâmes  l’intef- 
tin  gangrené  &  percé  ,  &  la  Malade 
périt.  Dans  un  autre  ,  où  l’opération 
étoit  urgente  ,  un  Médecin  la  fit  diffé¬ 
rer  ,  quoiqu’une  confultation  Chirur¬ 
gicale  l’eût  déterminé  :  il  promit  de 
faire  rentrer  la  Hernie  par  l’application 
d’un  cataplafme  fait  avec  la  crote  de 
brebis  &  la  fiente  de  vache  7  dont  il 
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Hernie  cru¬ 
rale  prife 
pour  un  vol- 
vidas. 


afiuroit  avoir  vu  l’expérience.  Ce  remede 
fut  préféré,  &  n’eut  aucun  fuccès.  ( a ) 
Les  accidens  perféverant  ,  le  Malade 
&  fa  famille  demandèrent ,  mais  trop 
tard  ,  l’opération.  Nous  trouvâmes  l’in- 
teftin  gangrené  &  percé  de  plufieurs 
trous,  &  le  Malade  mourut. 

La  tendon  ,  la  rougeur  &  la  fenfî- 
bilité  de  la  tumeur  manquent  quelque¬ 
fois  aux  Hernies  crurales.  Je  commu¬ 
niquai  ,  en  1742,  à  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie  ,  une  Obfervation  qui 
prouve  cette  vérité. 

Une  fille  ,  âgée  de  vingt-quatre  ans  5 
fut  attaquée  d’une  violente  colique  qui 


(  a  )  Comme  les  fuccès  ,  que  l’on  peut  citer  pour 
exemple ,  font  fouvent  dûs  au  hazard  ou  à  la  force 
de  la  nature  ,  on  ne  doit  compter  fur  eux ,  dans 
^Art  de  guérir ,  qu’autant  qu’iîs.font  parfaitement 
d’accord  avec  la  faine  théorie  ;  fans  quoi ,  l’expé¬ 
rience  même  ,  toute  confiante  qu’elle  paroît ,  eft 
fouvent ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  trompeu- 
fe  ,  daneereufe  &  meurtrière  même.  Ce  Malade 
en  fournit  un  exemple. 
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fut  fuivie  de  vomiflemens  ?  de  tenfion 
au  ventre  ,  de  borborygmes  ,  de  foi- 
bleffes  ,  de  petiteffe  &  concentration 
du  pouls  ;  les  Telles  fe  fupprimerent  de 
maniéré  quelle  rendoit  les  clyfteres  tels 
qu’on  les  lui  donnoit.  Les  baignées  du 
bras  &  du  pied ,  les  potions  calmantes  , 
les  bains  ?  &c.  n’apporterent  aucun 
foulagement.  On  prenoit  cette  mala¬ 
die  pour  un  Volvulus  :  En  conféquence 
on  vouloir  donner  à  la  malade  le  mer¬ 
cure  crû.  Appelle  en  confultation  , 
avec  M.  Fauvin  mon  confrère  ,  je  de¬ 
mandai  à  la  Malade  fi  elle  n’avoit  point 
de  Hernie  ou  petite  tumeur  dans  l’aine  ? 
ou  à  quelqu  autre  endroit  de  la  circon¬ 
férence  du  ventre.  Elle  affura  ne  s’en 
être  jamais  apperçue.  J’examinai  le  ven¬ 
tre  ,  qui  ne-l’avoit  point  encore  été* 
&  je  trouvai  dans  l’aine  droite  une  tu¬ 
meur  circonfcrite  de  la  groffeur  d’une 
petite  noix  ,  afiez  dure  ;  je  la  preffai 
avec  les  doigts ,  fans  que  la  Malade  y 
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fentît  la  moindre  douleur.  Je  fis  touffer 
la  Malade,  &  ce  mouvement  ne  répan- 
doit  point  à  la  tumeur.  Pendant  cet  exa¬ 
men  ,  la  Malade  ne  ceffoit  de  dire  : 
Ce  ri  ejl  point  là  mon  mal ,  je  ri  y  ai  ja¬ 
mais  fend  la  moindre  douleur  ,  tout  efi 
dans  U  ventre.  Cet  examen  &  la  décla¬ 
ration  de  la  Malade  ,  faifoient  foup- 
çonner  que  cette  petite  tumeur  n’étoit 
qu’une  glande  gonflée  &  fquirrheufe  , 
d’autant  plus  quelle  étoit  vacillante  , 
parce  qu’en  la’  preflfant  çà  &  là ,  elle 
cédoit  à  la  preffion. 

L’inefficacité  des  remedes  adminif- 
trés  depuis  dix  jours  que  duroit  cette 
colique  ,  l’augmentation  fucceffive  des 
accidens  ,  la  nature  des  fymptômes  qui 
caraclérifent  l’étranglement,  nous  an- 
nonçoient  que  cette  petite  tumeur  indo¬ 
lente  ,  que  l’on  regardoit  comme  une 
glande  ,  pouvoit  renfermer  une  petite 
anfe  d’inteflin  ;  qu’en  fuppofant  même 
quelle  ne  fût  réellement  qu’une  glan- 
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de,  on  pouvoit  foupçonner  qu’il  y  avoit 
derrière  cette  glande ,  une  petite  por- 
*  tion  d’inteftin  qui  lui  étoit  adhérente , 
&  qui  étoit  pincée  fous  l’arcade  cru¬ 
rale.  Le  prompt  fecours  qu’exigeoit  l’é¬ 
tat  de  la  Malade  ,  la  perfévérance  des 
accidens ,  &  les  doutes  fur  l’inefficacité 
du  mercure  crû  qu’on  vouloit  lui  faire 
prendre  ,  nous  engagèrent  à  propofer 
de  découvrir  cette  tumeur  ?  perfuadés 
que  nous  étions  ,  que  cette  légère  opé¬ 
ration  ne  pouvoit  avoir  aucune  fuite 
fâcheufe.  On  fe  rendit  à  notre  avis.  ’ 
Après  avoir  dégagé  la  tumeur  du  tiffu 
cellulaire  qui  l’enveloppoit,  je  vis  qu’elle 
avoit  uneproduftion  en  maniéré  de  pé¬ 
dicule  ,  qui  partoit  de  la  capacité ,  & 
paffoit  fous  larcade  ,  &  j’apperçus  un 
point  qui  c'ontenoit  de  la  férofité.  Je 
1  ouvris  ,  &  il  en  fortit  à  peu  près  la 
moitié  d’une  coquille  de  noifette  dune 
liqueur  claire.  Nous  fûmes  alors  con¬ 
vaincus  que  cette  tumeur  étoit  une  vé- 
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ritable  Hernie.  La  membrane  mince  & 
tranfparente  que  je  venois  d’ouvrir  ,  & 
dont  il  s’étoit  écoulé  cette  liqueur  claire, 
n’étoit  autre  chofe  que  le  fac  Herniaire , 
qui  étoit  adhérent  à  Finteftin  qu’il  ren- 
fermoit.  L’intimité  des  adhérences  de 
l’inteftin  au  fac  ,  me  fit  abandonner  le 
confeil  qu’on  me  donnoit  de  les  difle- 
quer.  Je  me  contentai  de  féparer  la  tu¬ 
meur  du  tiffu  cellulaire  graiffeux,  &  je 
fis  à  l’arcade  le  débridement  prefcrit  par 
les  Auteurs  :  ( a )  enfuite  je  fis  rentrer 
l’inteftin  avec  le  fac  ,  qui  lui  étoit  inti¬ 
mement  adhérent.  Dès  que  l’opération 
fut  faite  ,  les  accidens  cefferent.  Quel¬ 
ques  minutes  après  ,  la  Malade  deman¬ 
da  le  baffin,  &  rendit  une  grande  quan¬ 
tité  de  matières.  Elle  paffa  la  nuit  tran¬ 
quillement,  &  dormit  d’un  bon  fom- 
meil.  Le  lendemain  le  ventre  étoit  dans 

i  '  r  » 


(rf)  Je  ne  connoiffois  pas  dans  ce  temps  ma 
Méthode,  ne  Fayant  trouvée  qu’en  1750. 


d'opérer  les  Hernies.  79 

fon  état  naturel.  Elle  a  été  guérie  en 
très-peu  de  temps.  Après  la  guérifon  , 
la  Hernie  a  reparu  au  même  endroit 
&  cela  ,  fans  doute  ,  parce  que  l’arcade 
avoit  été  incifée  ou  débridée.  La  malade 
la  maintient  avec  un  Bandage. 

Peut-être  paroîtra-t-il  furprenant  que 
cette  petite  anfe  d’inteftin ,  pincée  fous 
l’arcade  pendant  dix  jours  ,  n’ait  fouf- 
fert  aucune  altération ,  &  que  la  tumeur, 
quelle  formoit ,  n’eût  aucune  fenfibilité 
douloureufe.  Si  l’on  fait  attention  aux 
adhérences  de  cette  petite  anfe  d’intef¬ 
tin  au  fac  Herniaire  ,  &  à  celles  du  fac 
au  tiffu  cellulaire  voifin  ,  on  jugera  que 
cette  Hernie  étoit  ancienne  ,  où  les 
accidens  de  l’étranglement ,  qui  y  fur- 
vient,  ont  ordinairement ,  comme  nous 
venons  de  l’obferver,  une  marche  plus 
lente  que  celle  des  fymptômes  &  -acci- 
dens  qui  fuccédent  à  l’étranglement  d’u¬ 
ne  Hernie  récente  qui  vient  à  Ja  fuite 


» 
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d’un  effort  violent,  (a)  Qu’au  furplus  y 
les  douleurs  qui  fe  faifoient  fentir  dans 
le  ventre  ?  où  fe  paffoit  la  fcene  de  tous 
les  accidens  *  venoient  principalement 
de  l’interruption  du  paffage  des  matiè¬ 
res  dans  la  continuité  du  canal  intefti- 
nal ,  qui  y  trouvant  un  obftacle  *  étoient 
obligées  de  refluer  vers  Teftomac  ;  au 
lieu  que  dans  une  Hernie  récente  étran¬ 
glée  ,  le  gonflement  &  l’inflammation 
des  parties  font  principalement  la  ma¬ 
ladie  >  &  caufent  tous  les  fymptômes. 
Dans  ce  dernier  cas  ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  déjà  obfervé,  fi  les  parties  étran¬ 
glées  ne  font  promptement  mifes  à  leur 
aife  ,  la  mortification  &  la  gangrené 

(  a  )  Il  eft  cependant  des  anciennes  Hernies  ou 
les  accidens  de  l’étranglement  qui  y  furvient ,  n’ont 
pas  cette  marche  fi  lente ,  &  où  ils  paroiffent  au 
contraire  dès  les  premiers  temps  ,  comme  Ta  re- 
marqué  M.  Hoin  clans  la  XXIIe*  Obfervation  de 
cet  Ouvrage.  C’eft  à  la  fagacité  du  Chirurgien  à 
distinguer  ces  cas,  afin  de  ne  point  différer  l'opé¬ 
ration. 


fuccédent 
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fuccédent  bientôt  ;  de-là  la  nécelîité  de 
ne  point  différer  l’opérarion. 

M.  Malaval ,  chargé  par  l’Académie 
de  faire  fon  rapport  fur  cette  obferva- 
tion  ,  dit  :  «  Le  ta&  d’un  bon  Chirur- 
„  gien  fçut  découvrir  la  caufe  d’une  ma- 
,,  ladie  qui  n’avoit  point  été  foupçon- 
,,  née  ,  &  qui  fut  reconnue  par  des 
„  fignes  qui  n’étoient  point  équivoques 
„  affurément  ;  car  la  rondeur ,  la  dureté 
„  &  la  mobilité  de  la  tumeur  font  très- 
,,  ordinaires  aux  Hernies  crurales  ,  en 
,,  y  ajoutant ,  fans  contredit ,  les  fignes 
„  caraftériftiques  &  les  accidens  ,  fuite 
„  de  l’étranglement  de  l’inteftin.  Cet 
„  exemple  doit  engager  à  examiner 
„  avec  attention  le  ventre  des  malades 
„  atteints  de  coliques ,  de  crainte  de  les 
„  laiffer  périr  faute  de  connoître  la  caufe 
,,  du  mal;  (  a  )  négligence  qui  a  fouvent 
,,  tué  des  malades  ,  &  fur  quoi  les  gué- 


(<*)  Belle  leçon  pour  les  Praticiens. 


F 


Extrait  du 
rapport  de 
M.  Malaval 
fur  cette  Ob~ 
fervation. 


Signes  ordi¬ 
naires  d’une 
Hernie  cru¬ 
rale. 
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99  rifieurs  ne  fçauroient  être  trop  at- 
99  tentifs.  „ 

La  remarque  de  ce  grand  Praticien,  (a) 
ce  que  nous  avons  obfervé  dans  beau¬ 
coup  de  Hernies  crurales  ,  &  en  der¬ 
nier  lieu  ,  dans  celle  opérée  le  20  Mars 
17(35  ,  qui  fait  le  fujet  de  la  vingt-troi- 
fiéme  obfervation  de  cet  Ouvrage  , 
prouvent  certainement  que,  la  rondeur y 
la  dureté  &  la  mobilité  de  la  tumeur  y 
font  très-ordinaires  aux  Hernies  crurales 
compliquées  d’étranglement  ,  même  à 
celles  qui.  font  récentes  ;  qu’il  en  eft 
plulieurs  qui  n’ont  aucune  fenfibilité  dou- 
loureufe  ,  &  conféquemment  qu’il  ne 
faut  pas  juger  de  cette  indolence ,  que 
les  tumeurs  qu’elles  forment  ne  foient 
pas  de  vraies  Hernies. 

La  plaie  que  l’on  eft  obligé  de  faire 
pour  découvrir  les  parties  qui  forment 
la  Hernie  ,  &  introduire  dans  fon  iffue 


(tf)  M.  Malaval » 
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l’extrémité  du  dilatatoire ,  fera  bientôt 
fermée  &  dcatrifée  ,  fî  l’on  fe  contente 
d’en  rapprocher  les  lèvres.  Il  faut  fim-  Procéiéi 
plement  mettre  fur  la  ligne  formée 
par  ces  deux  lèvres  ,  affrontées  l’une  à  r°^ration* * 
l’autre ,  une  petite  languette  de  linge  fin , 
puis  appliquer  un  peu  de  charpie  brute 
par-deffus  ?  quelques  compreffes  ,  &  le 
fpica .  (  a  )  Il  ne  faut  lever  cet  appareil 
que  le  troifiéme  ou  quatrième  jour. 

Alors  ,  fi  la  languette  de  linge  tient  en¬ 
core  ?  on  la  laiffe  jufqu’à  ce  quelle  le 


(æ)  Ceci  fuppofe  les  parties  rentrées  parfaite¬ 
ment  faines.  Dans  un  cas  contraire  où  il  fe  fait  une 

• 

fuppu ration  des  organes  rentrés ,  ou  un  fuintement 
purulent  &  fanieux  de  leur  furface  ,  cette  méthode 
feroit  mortelle  ,  par  l’épanchement  &  l’a&ion  de 
ces  fuintemens  dans  le  bas-ventre.  Nous  l’avons 
obfervé  ,  &  M.  le  Cat  l’a  vu  arriver  plufieurs  fois. 
Dans  cette  circonftance  ,  il  faut  introduire  ,  par 
l’ilfue ,  à  chaque  panfement,  jufques  dans  la  capacité 
du  ventrërune  petite  bandelette ,  que  l’on  lùpprime 
lorfquele  temps  de  la  fuppuration  eft  paffé.  On  doit 
fentir  ,  dans  ce  cas  ,  que  la  cicatrifation  de  la  plaie 
ne  peut  être  parfaite, que  cette  fuppuration  n’ait  ceffé. 
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détache  d’elle-même.  Pour  en  faciliter 
le  décollement ,  on  yerfe  deffus  un  peu 
de  Uniment  fait  de  baume  d ’arceus  & 
d’huile  d ’hypericum.  La  languette  déta¬ 
chée  ,  au  fécond  ou  troifiéme  panfe- 
ment,  on  met  fur  cette  plaie,  pourainli 
dire  réunie  ,  un  peu  de  charpie  râpée , 
&  un  emplâtre  de  diapalme  pardefîus. 
Par  ces  procédés ,  la  plaie  fe  réunit 
comme  une  plaie  {impie ,  fans  prefque 
de  fuppuration.  Huit  à  dix  jours  fuffi- 
fent  pour  la  parfaite'  cicatrifadon ,  com¬ 
me  il  eft  arrivé  à  l’oftogenaire  qui  fait 
le  fujet  de  la  vingt-troifiéme  Obferva- 
tion  de  cet  Ouvrage.  Si  les  plaies  des 
perfonnes  opérées  par  notre  méthode , 
ont  été  plus  long-temps  à  fe  cicatrifer 
c’eft  qu’après  l’opération ,  on  a  garni  & 
rempli  la  plaie  de  charpie  féche  ,  com¬ 
me  on  a  coutume  de  le  faire  dans  la  mé¬ 
thode  ordinaire,  (a) 

O  )  Dans  la  méthode  ordinaire,  après  la  réduc¬ 
tion  des  parties  ,  on  met  fur  l'anneau  une  pelote  de  linge 
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Voici  ce  que  m’écrit ,  âu  fui  et  de  ce 
panfement  ^  M.  Hoin  ,  par  fa  Lettre 
du  23  Juillet  17 66  :  «  Le  panfement 
»  (impie  que  vous  mettez  en  ufage  après 
»  l’opération  de  la  Hernie  par  la  dilata- 
»  tion  ,  eft  certainement  très-bon.  Je 
»  l’ai  employé  toutes  les  fois  que  j’ai 
»  fait  la  même  opération  par  le  débri- 
»  dement  ;  &  c’eft  d’une  Lettre  de 
»  M.  Mertrud ,  inférée  dans  le  Mercure 
»  de  France  ,  Janvier  1745  ,  que  j’avois 
»  appris  combien  il  étoit  avantageux  de 
».fupprimer  de  ce  panfement  les  tentes , 
»  les  pelotes  ,  les  bourdonnets  u fîtes  en 
»  pareille  circonfta nce.  Ne  feroit-il  pas 
»  à  propos  ,  ajoute-t-il  ?  que  vous  fifiiez 
»  mention  de  cette  Lettre  ,  pour  éviter 
»  toute  ombre  de  plagiat  ?  » 

D’après  cet  avisé  e  cherchai  le  Mercure 


remplie  de  charpie  fine  ;  on  remplit  la  plaie  de  char¬ 
pie  ,  &c.  Dicïionnaire  Encyclopédique  ,Tom.VïM*' 


pag.  i77.  • 
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de  Janvier  1745  ,  ou  je  trouvai  7  page 
9 1  j  la  Lettre  de  M.  Mertrud. 

Après  avoir  décrit  l’opération  par  le 
débridement ,  ce  Praticien  dit  :  «  L’opé- 
ration  faite  ?  les  parties  rentrées  ,  fans 
'  mortification  ni  gangrène  y  dites-moi  r 
je  vous  prie  ,  que  demande  une  plaie 
faite  par  un  infiniment  tranchant ,  tel 
„  qu’un  Biftouri  ?  Exige  -  t  -  elle  autre 
chofe  que  la  réunion  y  fans  tentes  y 
fans  bourdonnets  ni  pelotes  ?  Non  y 
y9  fans  doute  y  &  par  cette  méthode  on 
entend  facilement  que  le  Malade  fera 
y.y  guéri  en  fept  ou  huit  jours  y  au  lieu 
„  de  fix  femaines  ou  deux  mois  ,  & 
„  quelquefois  plus  que  l’on  emploie 
ordinairement  y  &  par-là  on  évitera 
55  toutes  les  douleurs  que  caufent  de  fi 
55  longs  &  de  fi  fâcheux  panfemens.  (a) 


(æ)  Cette  exprellîon  ,  les  parties  rentrées ,  fans 
mortification  ni  gangrené ,  fait  connoître  que  ce  Pra¬ 
ticien  ne  veut  pas  qu’on  réuniiTe  la  plaie  ,  fi  les 
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Le  bon  fuccès  que  j’ai  eu  ,  conti- 
nue-f-il ,  dans  cette  pratique  ,•  &  que 
plufieurs  de  mes  Confrères  ne  peu- 
,,  vent  défavouer  ,  me  fait  vous  le  ré- 
péter  ,  de  réunir  toujours  la  plaie  ,  & 
yy  de  la  panfer  comme  une  plaie  Jîmple. 
y  y  En  effet,  pour  peu  qu’on  fçache  l’Ana- 
,,  tomie  ,  ne  conviendra-t-on  pas  avec 
y  y  moi  qu’il  n’y  a  que  les  tégumens  & 
y  y  une  petite  partie  des  fibres  de  l’obli- 
„  que  externe  ,  que  l’on  coupe.  Les 
yy  tégumens  fe  réuniffent  facilement , 
„  par  conféquent  on  ne  doit  mettre  en 
„  ufage  aucun  corps  étranger  qui  puifle 
„  les  en  empêcher.  Pour  ce  qui  eft  des 
„  fibres  de  l’oblique  externe ,  il  11e  faut 
„  jamais  efpérer  quelles  ’puiifentfe rap- 
yy  procher  pour  fe  reflerrer  ou  refermer 
„  l’anneau,  (a) 

^  >  _ _  ,  _  —  ■  ■  ■  ■  -  — ••« 

parties  rentrées  en  font  atteintes  ,  comme  nous  ve™' 
nons  de  le  dire  dans  la  note  ,  page  83.  Nous  fom 
mes  d’accord  avec  lui  fur  ce  point  de  Pratique. 
(<z.)  Cela  eit  coudant,  quand  elles  ont  été  cou» 

F  iv 
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Tous  les  Anatomiftes  ne  peuvent 
„  difconvenir  que  ces  parties ,  les  fibres 
de  U  anneau ,  ne  tendent  toujours  qu à 
??  s  écarter  lorfqu  elles  ont  été  cou - 
fées  ;  (  a  )  ainli  les  bourdonnets  &  les 
9,  pelotes  qui  ont  été  confeiliés  jufqu’à 
59  préfent ,  ne  feront  qu’augmenter  l’é- 
59  cartement ,  &  occafioniier  la  lièvre 
9,  &  l’inflammation  de  la  plaie  9.  qui 
59  fouvent  fe  communique  dans  le  baf- 
59  fin  5  d’où  il  furvient  des  fuppurations 
5,  confidérables  qui  font  périr  le  Mala- 
de  5  (b)  quoique  l’opération  ait  été 


pées  ,  comme  dans  l’opération  ordinaire  ;  mais 
quand  elles  reftent  entières  r  comme  après  notre 
opération  ,  1  elaftiçité ,  ou  le  reffort  des  libres  de 
l’anneau  le  rétablit  dans  fon  diamètre  naturel. 

(  ^  )  Si  les  Anatomiftes  n’en  peuvent  difconvenir , 
ils  avoueront  ,  fans  doute,  que  les  mêmes  fibres 
ayant  été  ftmplementétendues  &  allongées  par  de¬ 
grés  ,  doivent  enfuite  fe  contra&er ,  &  en  fe  con¬ 
trariant  ,  refterrer  l’anneau  &.  le  rétablir  dans  fon 
diamètre  naturel. 

(£)  Fai  yu  ,  après  l'opération  d’une  Hernie  fai- 
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,,  bien  faite  ,  l’inteftin  &  l’épiploon  ren- 
5,  très  en  bon  état.  » 

L’expérience  de  ce  grand  Praticien 
l’a,  fans  doute,  convaincu  des  accidens 
graves  qui  fuccédent  au  panfement  qu’on 
a  coutume  de  faire  après  cette  opéra¬ 
tion.  C’eft  cette  même  expérience  qui 
nous  a  appris  à  préférer  celui  que  nous 
pratiquons  dans  notre  Méthode  ;  c’eft 
elle  ,  fans  doute  ,  qui  a  fait  naître  les 
Réflexions  de  M.  Regnaud  ,  fur  le  pan¬ 
fement  des  plaies  dont  nous  avons  parlé 
dans  la  Note  de  la  page  60. 

Si  nous  euffions  eu  connoiffance  de 
-  la  Lettre  de  M.  Mertrud ,  nous  n’aurions 
pas  manqué  de  nous  autorifer  du  fuf- 
frage  de  ce  Praticien  ,  dans  la  copie 
de  notre  Ouvrage  envoyé  à  l’Académie 


te  par  le  débridement  ,  une  pareille  inflammation 
fe  communiquer  au  tifTu  cellulaire  du  bas-ventre 
qui  fit  périr  le  Malade  ,  &  qu’on  ne  pouvoir  attri¬ 
buer  qu’aux  bourdonnets  &  aux  pelotes  dont  on 
avoit  garni  la  plaie. 
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de  Dij  an.  Quand  on  court  la  meme 
carrière  ,  il  n’efl:  point  étonnant  de  fe 
rencontrer.  Au  furplus  ,  je  déclare  que 
M*  Mertrud  a  reconnu  *  avant  moi  ?  les 
avantages  du  panfement  fimple  que  je 
propofe  après  l’opération  de  la  Hernie. 

Avant  d’inférer  ici  l’extrait  de  la  Let¬ 
tre  de  M.  Mertrud  ,  je  lui  ai  commu¬ 
niqué  l’article  du  panfement  fimple  que 
je  propofe  de  faire  après  notre  opéra¬ 
tion  ,  &  l’ai  priai  de  me  dire  s’il  avoir 
toujours  pratiqué  ce  panfement.  avec 
le  même  fuccès.  Voici  l’extrait  de  fa 
réponfe  datée  du  21  Février  1767. 

»  Vous  me  demandez  ,  Monfieur,  fi 
„  j’ai  toujours  pratiqué  &  fi  je  prati- 
„  que  encore  le  panfement  fimple  „ 
„  après  l’opération  du  Bubonocele  , 
„  dont  je  parle  dans  ma  Lettre  inférée 
„  au  Mercure  Janvier  1745  :  je  puis 
„  vous  aflurer  qu’oui.  Je  confeillerai 
„  toujours  ,  après  cette  opération  ,  de 
„  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  tou- 
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5,  tes  les  fois  que  les  parties  qui  forment 
„  la  Hernie  feront  faines  ,  &  n’auront 
99  fouffert  aucune  léfion.  Vous  fçave& 
99  que  j’ai  dit  dans  cette  Lettre,  quune 
9  9 plaie Jîmple  ne  demande  que  la  réunion * 
9,  L’Auteur  qui  a  écrit  fur  cet  article  , 
99  dans  F Encyclopédie  ,  n’a  pas  fuivi  les 
leçons  que  j’ai  faites  depuis  trente 
99  ans ,  tant  aux  Ecoles  de  Médecine , 
99  qu’au  Jardin  du  Roi  ,  &  ne  s’eft  pas 
9,  donné  la  peine  de  lire  la  Lettre  que 
99  j’ai  fait  inférer  dans  ce  Mercure;  il 
9,  n’a  fuivi  que  la  méthode  de  M.  de 
„  Garangeot ....  » 

Après  la  rentrée  des  parties ,  quel¬ 
ques  Praticiens  font  encore  dans  l’ufage 
de  mettre  dans  l’ilfue  de  la  Hernie, 
qu’ils  ont  agrandie  par  l’incifion,  une 
tente  plus  ou  moins  longue  &  folide  , 
fans  doute  pour  empêcher  les  parties  ren¬ 
trées  de  fortir  immédiatement  après  l’o¬ 
pération.  Ils  penferit  donc  que  l’incifion 
faite  à  l’anneau  rend  le  paffage  plus 
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grand  &  plus  vafte  ,  (  §.  IV.  )  &  confié- 
quemmeilt  plus  fufceptible  de  laiffer 
échapper  les  parties  qu’ils  ont  remifes 
dans  la  capacité.  Il  n’en  eft  pas  de  même 
dans  notre  méthode.  Les  fibres  qui 
composent  l’anneau  étant  élaftiques  , 
comme  nous  le  dirons  dans  l’article  de 
la  théorie  ,  étendues  &  allongées  par 
degrés  9  reprennent  immédiatement 
après  leur  extenfion ,  leur  ton  &  leur 
reffort  naturel  $  d’où  refultent  le  rétre- 
ciffement  de  cette  iffue  qui  s’oppofe  à 
la  fortie  des  parties  rentrées.  (  §.  V.  ) 
Nous  avons  remarqué  ce  refferrement , 
Obfervation  XIV.  M.  Hoin  l’a  auffi 
remarqué ,  Obfervation  XXII.  On  doit 
fentir  que  des  fibres  élaftiques  ,  intac¬ 
tes  ,  qui  n’ont  été  ni  coupées  ni  débri¬ 
dées  ,  doivent ,  après  leur  extenfion  , 
reprendre  leur  ton  &  leur  reffort  j  & 
l’iffue  de  la  Hernie  doit  par  ce  moyen 
fie  rétablir  dans  fon  diamètre  naturel. 

Nous  venons  de  parler  des  cas  où 
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Poîi  peut  différer  l’opération  ,  de  ceux 
où  le  délai  feroit  dangereux  5  &  des 
procédés  pour  les  panfemens.  Il  nous 
refte  ,  pour  terminer  cet  article ,  à  dire 
deux  mots  de  la  fituation  qu’il  faut 
donner  au  Malade  pour  réduire  avec 
facilité  ?  par  le  taxis ,  une  Hernie  in¬ 
guinale  ?  parce  qu  n  y  auroit  de  1  im¬ 
prudence  à  opérer  ,  fans  au  préalable 
tenter  tous  les  moyens  que  l’Art  pres¬ 
crit  pour  en  faire  la  réduction  ,  &  avec 
d  autant  plus  de  raifon  qu’on  a  vu  des 
Hernies  guéries  radicalement  fans  opé¬ 
ration.  , 

Quelques  Praticiens  font  encore  dans 
lufage  de  faire  coucher  le  Malade  à 
plat  ?  oc  meme  la  poitrine  &  la  tête 
plus  baffes  que  le  fiége.  (a)  Si  l’on  fait 


(a)  On  lit  dans  la  Differtation  Medico-Chirurgi- 
calc  ^  donnée  a  Leipjick  le  11  Mai  rgn  3  inférée  dans 
la  Colle  thon  de  Thefes ,  traduite  par  M.  Mac  quart , 

tûm‘  l'  Paê*  302>  que  pour  procéder  à  la  réduc¬ 
tion  d’une  Hernie  par  le  taxis ,  le  Chirurgien  fait 
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attention  à  la  direâion  des  fibres  mus¬ 
culaires  &  àponévrotiques  du  mufcle 
grand-oblique  ,  &  aux  endroits  où  elles 
s’attachent  5  on  verra  qu’en  couchant 
le  Malade  à  plat ,  l’anneau  eft  reflerré^ 
que  ce  reflerrement  rétrécit  le  paflage 
de  la  Hernie  ,  &  s’oppofe  conféquem- 
ment  à  la  rentrée  des  parties. 

On  fçait  que  trois  des  digitations  du 
grand-oblique  s’attachent  chacune  aux 
trois  dernieres  fauffes-côtes  5  &  forment 
enfuite  une  portion  charnue  qui  va  ga¬ 
gner  la  lèvre  externe  de  la  crête  de  l’os 
des  Iles ,  où  elle  s’attache  dans  toute 
fon  étendue  ,  depuis  la  partie  fupérieure 
de  *la  tubérofité  de  cette  crête  jufqu’à 
l’épine  antérieure  fupérieure  de  cet  os  -, 
que  du  plan  formé  des  cinq  autres  di- 


coucher.  le  Malade  fur  le  dos  ,  la  tête  fort  baffe  & 
penchée  en  arriéré  ;  &  dans  le  Dittïonnaire  de  Méde¬ 
cine  ,  tom.  II.  col.  1163,  on  prefcrit  de  faire  coucher 
le  Malade  fur  le  bord  de  fon  lit ,  la  tête  plus  bajfe  que 
les  fejfes. 


•  t 

n  opérer  les  Hernies .  95 

gitations ,  attachées  à  la  fécondé  & 
première  des  fauffes-côtes ,  à  la  feptié- 
me  ,  fixiéme  &  cinquième  des  vraies , 
part  la  grande  bande  aponévrotique  & 
tendineufe  ,  dont  une  partie  defcend 
vers  le  pubis  ?  où  elle  fe  divife  en  deux 
bandes  qui  vont  s’attacher  à  cet  os ,  & 
forment  cette  ouverture  ovale  (  §.  III.) 
que  l’on- nomme  anneau,  {a)  Or  la  di¬ 
rection  &  les  attaches  des  fibres  char¬ 
nues  &  tendineufes  de  cette  portion 
du  mufcle  grand  -  oblique  9  font  voir 
qu’en  couchant  le  Malade  à  plat ,  les 
deux  bandes  qui  forment  l’anneau ,  doi¬ 
vent  être  tendues  &  tirées  vers  les 
côtes  ,  où  font  attachées  les  digitations 
charnues  d’où  partent  ces  deux  bandes 
aponévrotiques  ;  que  par  cette  tenfion , 
l’ouverture  de  l’anneau  formée  par  ces 
deux  bandes ,  en  fera  plus  ferrée  ,  plus 


O)  ExP-  ^nat.  mnflow  ,  Traité  des  Mufdes , 
sombre  78,  79  ,  80  &  81, 


Situation 
qu’il  faut  don¬ 
ner  au  Mala¬ 
de  pour  ré¬ 
duire  ,  par  le 
taxis  ,  une 
Hernie  ingui¬ 
nale. 
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rétrécie  ,  cônféquemment  plus  petite 
&  moins  difpofée  à  permettre  la  ren¬ 
trée  des  parties.  Au  contraire  ,  en  fai- 
fant  fléchir  la  tête  &  la  poitrine  fur  le 
baflin,&  le  baflin  vers  la  poitrine,  (a)  on 
rapprochera  les  côtes,  où  s’attache  cette 
portion  charnue  ,  du  pubis  ^  &  par  ce 
moyen  on  détendra  les  deux  bandes 
qui  forment  l’anneau  :  or  cette  détente 
doit  rendre  l’anneau  plus  lâche  ,  plus 
évafé  ,  &  par  conféquent  faciliter  la 
rentrée  des  parties  qui  forment  la  Her- 


(  a  )  Cette  fituation  eft  expreflement  recom¬ 
mandée  (  Difputat .  Chirurg.  de  Haller  ,  tom.  III. 
in- 40.  )  par  M.  le  Chat  de  la  Sourdiere  ,  dans  fa  T  hefe 
foutenue  aux  Ecoles  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  le  29  Février  1748.  Il  veut  même  que  les 
mufcles  Jlerno-maJloidiens  foient  relâchés  ;  c’eft  ce 
que  nous  faifôns  ,  en  confeillant  d’élever  la  tête  du 
Malade  ,  plutôt  que  de  la  lui  faire  pencher  en  arriéré . 

»  Dans  le  DiElionnaire  Encyclopédique  ,  tom.  XIIL 
pag.  882 ,  qui  vient  de  paroître  ,  nous  îifons,  que 
cette  fituation  eft  expreflement  recommandée  , 
pour  réduire  une  Hernie  inguinale# 


me. 
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nie.  Il  eft  donc  confiant,  d’après  cet 
expofé  anatomique  ,  que  le  précepte 
de  coucher  le  Malade  à  plat ,  efl  con¬ 
traire  &  s’oppofe  à  la  rentrée  de  Fin- 
teflin.  En  mettant  le  Malade  dans  la 
fituation  que  je  viens  de  décrire ,  nous 
avons  fait  rentrer  un  grand  nombre  de 
Hernies  qui  avoient  réfifté  à  toutes  les 
tentatives  ,  parce  qu'on  avoit  fait  cou¬ 
cher  le  Malade  à  plat. 

Pour  réduire  une  Hernie  crurale,  on 
place  le  Malade  à  peu  -  près  dans  la 
même  fituation  ,  en  obfervant  de  fléchir 
la  cuiflë  du  côte  de  la  Hernie  fur  le 
baflin.  Si  la  Hernie  eft  du  côté  droit , 
on  fait  pencher  le  Malade  fur  le  côté 
gauche  ,  &  vice  versa. 


G 


article  troisième. 

Preuves  tirées  de  L'Autorité  &  de  la 

Théorie . 


S’il  ne falloit  que  des  fuccès  pour  éta¬ 
blir  une  méthode  d’opérer ,  ceux  qui 
réfultent  de  nos  Obfervations  ,  feroient 
plus  que  fuffifans  pour  donner  à  celle  que 
nous  propofons ,  le  caraftère  d’une  bon¬ 
ne  méthode.  Mais  on  fçait  que  dans  l’Art 
de  guérir,  il  eft  des  fuccès  qui  en  impo- 
fent,&  qui  dépendent  fouvent  du  hazard 
ou  de  la  force  de  la  nature,  que  l’expérien¬ 
ce  même  eft  fouvent  trompeufe ,  à  moins 
quelle  ne  foit  parfaitement  d’accord 
avec  la  faine  théorie  de  l’Art.  Si  la 
Théorie  que  nous  allons  expofer  eft 
d’accord  avec  nos  fuccès  ,  avec  l’expé¬ 
rience  ,  leur  union  doit  détruire  tous 
les  préjugés  ,  fuffent  -  ils  confacrés 
par  la  plus  ancienne  pratique  *  & 
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notre  méthode  doit  être  regardée 
comme  la  plus  fûre  pour  la  curation 
des  Hernies.  Pour  l’établir ,  nous  allons, 
dans  cet  Article  ,  divifé  en  onze  Para¬ 
graphes  ,  donner  les  preuves  tirées  de 
l’Autorité  &  de  la  Théorie  qui  confir¬ 
ment  la  validité  de  la  dilatation. 

§.  L 

Si  nous  parcourons  la -plupart  des 
Auteurs  qui  ont  écrit  fur  les  plaies  des 
parties  aponévrotiques  ,  nous  ferons 
pleinement  convaincus  que  ces  divi¬ 
sons  font  fuivies  d’accidens  funeftes  ;  (a) 
auffi  recommandoient  -  ils  de  ne  point 
couper  les  aponévrofes  ,  fans  une  ex¬ 
trême  néceffité. 


{a)  te  Les  accidens  qui  ad  viennent  (  dit  Paré , 

»  fécond  Livre  des  plaies ,  Chap.  33  ,  )  aux  plaies  des 
v  parties  nerveufes  ,  aponévrotiques  ou  tendineufes  ,  demies  fai 
>»  font ,  douleur  véhémente  ,  fluxion ,  inflamma-  tes  aux  par- 
»  tion,  fièvre,  délire,  fyncope,  apofteme,  gangrené,  no!nemufes 

»  &  totale  mortification  de  la  partie,  fpafme  &  fou-  ou  aponévro- 

’  tiques, 

Kjr  1) 
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Il  eft  cependant  des  tas  où  des  mem* 
tranes  aponévrotiques  ne  peuvent  fufl* 
fifamment  prêter  &  s’étendre  relative¬ 
ment  au  gonflement  inflammatoire  des 

* 

vent  la  mort  ,  &  ce ,  par  la  communication  & 
3)  colligence  qu’ils  ônt  au  cerveau  ,  &  autres  par^ 
3>  ties  nobles.  Entre  toutes  le$  bleffures  des  parties 
3j  nerveufes ,  la  piquure  efl  celle  qui  plus  amene 

s?  de  pernicieux  accidens . Après  celles-ci  ,  les 

?>  plus  dangereufes  font  les  plaies  ,  où  les  nerfs ,  ten* 
»>  dons  &  membranes  ne  font  coupés  qu’à  demi  ou 
3>  fimplement  ,  parce  que  la  portion  qui  n’eft  que 
3)  coupée ,  fe  retire  vers  fon  principe  ,  qui  caufê 
3 >  grande  douleur  &  fpafme  par  communication. 
3>  Ceci  efl  manifefte  aux  plaies  de  tète,  lorfque  le 
3>  péri-crâne  n’eft  qu’à  demi  coupé ,  ou  mefme  quand 
v  on  l’incife  pour  appliquer  le  trépan.  Car  n’étant 
3>  que  demi  coupé  ,  la  douleur  &  accidens  y  de- 
3)  viennent  bien  plus  grands  ,  que  s’il  l’efl  du  tout. 
3>  Parquoi  la  plus  fûre  plaie  des  nerfs  ,  eft  celle  où 
ils  font  du  tout  coupés  ,  d’autant  qu’ils  ne  commu- 
3)  niquent  rien  aux  autres  parties  fupérieures ,  & 
qu’en  fe  retirant ,  ils  ne  trouvent  point  de  con- 
»  trarieté.  Bien  efl  vrai  que  la  partie  demeure  dé- 
3?  bile  ,  &  privée  de  fon  aélion  &  mouvement.  ?» 

L’anneau  &  l’arcade  étant  compofés  de  fibres 
aponévrotiques ,  le  débridement  ou  la  petite  plaie , 
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parties  quelles  enveloppent  ,  &  par 
conféquent  les  ferrent  &  les  compri¬ 
ment  violemment.  Les  vaiffeaux  de  tout 
genre ,  qui  entrent  dans  la  compofition 


que  les  Auteurs  prefcrivent  d’y  faire ,  dans  l’opé¬ 
ration  ordinaire  de  la  Hernie ,  efh  donc ,  fuivant 
le  fentiment  de  Paré ,  plus  dangereufe  ,  &  doit  être 
fuivie  d’accidens  plus  graves  que  fi  on  les  coupoit 
totalement.  On  ne  les  coupe  pas  totalement  dans 
l’ancienne  méthode ,  parce  qu’on  eft  perfuadé  qu’il 
fuccéderoit  à  cette  coupe  une  Hernie  d’un  volume 
énorme. 

On  voit ,  par  le  texte  de  ce  grand  Chirurgien  , 
que  les  parties  compofées  de  fibres  aponévrotiques 
font  fufceptibles  d’ élaficité ,  de  rejferrement  &  de  co  Ti¬ 
tration  ,  comme  nous  l’avançons  ,  puifqu’il  dit ,  la 
portion  de  ces  fibres  ,  qui  e(l  coupée  ,  fe  retire  vers  fort 
principe.  Si  elles  n’étoient  pas  fufceptibles  de  ceS 
facultés  ,  elles  ne  pourroient  fe  retirer  vers  leurs  prin¬ 
cipes  ,  quand  elles  ont  été  coupées.  Ce  Praticien 
a  de  plus  reconnu  ,  qu’une  petite  plaie  faite  à 
une  membrane  ,  à  une  partie  aponévrotique  (  telle 
eft  celle  du  débridement  que  l’on  fait  dans  l’opéra¬ 
tion  ordinaire ,  )  caufoit  de  grandes  douleurs  ,  fpafme 
&c.  C’eft  encore  une  raifon  de  plus ,  comme  nous 
le  dirons ,  pour  abandonner  cette  méthode. 

M.  U  Dr  an ,  {Obf  tom.  I,  pag.  370.  &  tom.  IL 
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de  ces  parties ,  ainfi  gonflées  &  en-' 

Ce  quî  obli-  r\  r  r  »  /  ,  , 

ge  à  couper  flammées ,  en  lont  vraiment  etrangiees  ^ 

va  débrider  ,  ./y.  .  ,  , 

une  membra—  de-la  naiiient  ces  accidens  violens  . 
comme  des  dépôts  ?  la  mortification  9 
la  gangrené  ,  &c.  Dans  ces  cas  ,  l’Art 
jprefcrit  de  débrider  ,  &  de  faire  même 
de  grandes  incifions  à  ces  membranes  9 
afin  que  les  parties  enflammées  qu  elles 
renferment  foient  mifes  en  liberté.  Le 
fuccès  des  débridemens  de  l’aponévrofe 
du  facia-lata  ,  dans  les  inflammations 
des  parties  que  cette  forte  membrane 


pag.  &  3  f7  ,  )  fait  fentir ,  cf après  fa  propre  ex* 
périerice  ,  combien  les  plaies  des  parties  tendineu- 
fes  &  aponévrotiques  font  fuivies  d’accidens  fâ¬ 
cheux. 

D’après  des  autorités  auffi  refpe&ables  ,  d’après 
l’expérience ,  appuyée  &  confirmée  par  une  théorie 
lumineufe ,  fe  trouvera-t-il  des  Praticiens  afiez.  pré¬ 
venus  de  leur  opinion ,  de  leurs  préjugés ,  pour  ne 
point  tenter  notre  méthode ,  &  nier  V élasticité  des 
fibres  de  l’anneau  &  de  l’arcade  ?  &  conféquemment 
leur  vertu  contra&ile  pour  relferrer  l’iffue  d’une 
Hernie ,  quand  on  n’y  a  point  fait  d’incifion  r 
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enveloppe  ,  prouvent  l’utilité  &  la  né- 
ceffité  de  ces  incifions  $  mais  fi  l’on 
pouvoir  étendre  cette  membrane ,  de 
maniéré  qu  elle  ne  ferrât  &  11  étranglât 
plus  ces  parties  ,  nous  fornmes  perfua- 
dés  que  les  aceidens  cefieroient  ,  & 
que  cette  exteniion  feroit  préférée  par 
les  Maîtres  de  l’Art,  aux  incifions*  Il 
n  y  a  donc  que  l’impoffibilité  où  nous 
fommes  de  pouvoir  étendre  cette  mem¬ 
brane  qui  nous  oblige  à  la  débrider* 
Il  n’en  eft  pas  de  même  de  l’extenfion 
des  fibres  de  l’anneau  &  de  l’arcade 
crurale  ,  &  de  l’agrandilfement  du  paf- 
fage  des  Hernies  qu  elle  procure  :  nous 
venons  de  prouver  ,  par  l’expérience  , 
la  poffibilité  de  cet  agrandilfement  , 
par  la  fimple  dilatation  ,  &  la  préféren¬ 
ce  quelle  doit  avoir  fur  l’incifion.  Paf- 
fons  aux  raifons  qui  nous  ont  confirmés 
dans  ce  fentiment. 


Fîneffe  des 
fibres  mem- 
brano  -  ner- 
veufes  ,  fuf- 
ceptibles 
d’extcnnbili- 
td. 
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•  / 

s.  1  1. 

Lorsqu’il  eft  néceiïaire  d’élargir 
ou  d’agrandir  un  orifice  trop  étroit, 
par  exemple  ,  celui  de  la  matrice  ou 
de  la  vefiîe  ,  pour  en  extraire  un  corps 
étranger,  tous  les  Praticiens  doivent 
convenir  qu’il  eft  préférable  d’y  faire 
de  lentes  &  douces  dilatations ,  que  de 
le  fendre  ou  le  couper. 

On  fçait  que  les  parties  membrano- 
nerveufes  ou  aponévrotiques  font  corn- 
pofées  de  fibres  d’une  grande  finefle ,  (a) 
&  conféquemment  fufceptibles  d’une 
prodigieufe  extenfion.  (  b  )  L’extrême 
dilatation  où  le  porte  ,  fucceffivement 
&  par  degrés ,  la  matrice  dans  la  grofef- 


(  a  )  Traité  de  VaElion  mufculaPe  ,  par  M.  le  Cat ,  & 
les  Dijfertations  qui!  y  a  jointes. 

(  b  )  Mémoire  .  du  même  Auteur  fur  Vextenfibilité 
des  parties  membraneufes  ,  qu’il  nous  a  adreffé  en  1748, 
&  qu’il  a  depuis  inféré  dans  le  premier  Recueil  de 
Pièces  concernant  l' opération  de  la  Taille  ,  imprime 
pi  1749. 
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fe ,  qui  fe  fait  fans  rompre  aucune  de  fes 
fibres,  fans  divifer  leur  tiffure naturelle  , 
fans  blelfer  ni  déranger  l’économie  ani¬ 
male  ,  (a)eneil  une  preuve  fenfible. 


( a )  Peut-être  ,  dira-t-on  ,  que  le  fphin&er  de  la 
veffie ,  l’orifice  de  la  matrice  &  le  corps  de  cet 
organe  ne  peuvent  être  comparés  avec  l’anneau 
&  l’arcade  crurale  ;  qu’il  entre  dans  la  compofition 
des  premiers  des  fibres  mufculaires  *  fufceptibles 
de  contra&ion  ;  qu’il  n’en  efi  pas  de  même  de  l’an- 
neau  &  de  l’arcade,  qui  ne  font  compofés  que  de 
fibres  aponévrotiques  ;  que  ces  fibres  étendues,  al¬ 
longées  même  par  degrés  ,  perdent  leur  tonus ,  & 
refient  fans  aéfion  ;  que  ne  pouvant  fe  contra&er  , 
comme  des  fibres  charnues ,  leur  allongement  les 
jetteroient  infailliblement  dans  V atonie ,  d’où  rélul- 
teroit  nécefîairement  un  plus  grand  agrandiflement 
de  1  ifiue  Herniaire ,  même  après  la  cicatrifation 
de  la  plaie  ,  qui  conféquemment  faciliteroit  la  fortie 
des  parties  rentrées.  Cette  objection  paroît  fpé- 
cieufe.  Pour  fe  convaincre  de  fon  peu  de  folidité  , 
nous  renvoyons  à  la  DiiTertation  de  M.  le  Cat ,  fur 
l  cxtenjîbilïte  des  parties  ,  à  fon  Traité  de  V aElion  muf- 
culaire ,  ci-deifus  cités,  &  à  l’expérience  du  con¬ 
traire  ,  confiatée  par  les  Obfervations  ci-defiiis  rap¬ 
portées. 


/ 
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La  dilatation  graduée  &  fucceflive  de 
Forifice  de  ce  vifcere  dans  l’accouche¬ 
ment  7  nous  fait  voir  que  cette  dilata¬ 
tion  eft  préférable  à  l’incifion  que 
Ion  voudroit  y  faire ,  dans  Fintention 
d’élargir  ou  d’agrandir  cet  orifice  pour 
faciliter  la  fortie  de  l’enfant ,  ou  extraire 
les  corps  étrangers  qui  pourroient  s’y 
être  formés.  (  a  ) 

i^a)  On  lit  dans  le  Mémoire  de  M.  Louis  (i)  fur  les 

concrétions  calculeufes  de  la  matrice  :  «  Il  peut  fe  ren- 

contrer  des  circonftances  favorables  à  Textrac* * 

„  tion  des  concrétions  utérines  ;  fi  un  fiilet  intro- 

„  duit  par  l’orifice  de  la  matrice  ,  gliffoit  allez  fa- 

ciîement  entre  la  pierre  &  les  parois  de  cet  or- 

,,  gane  ;  fi  cette  pierre  n’étoit  pas  d’un  volume 

5,  démefuré  ,  &  que  la  matrice  n’eût  aucune  difpo- 

„  fition  carcinomateufe ,  on  pourroit  entreprendre 

„ une  opération; . il  n’y  auroit  aucuncdiffi- 

,,  culté  à  en  agrandir  l’orifice.»  Cet  Auteur  pro- 

pofe  de  faire  cet  agrandijjement  par  deux  fe&ions 

latérales  s  avec  une  efpece  de  cifeaux  droits ,  dont 

*  . 

les  lames  feroient  tranchantes  extérieurement.  Il 
ajoute  ,  (  2  )  que  Vinci fi on  peut  fuppléer  au  défaut  d'une 

(  i  )  Mémoires  de  VAcad .  Roy ,  de  Chirurg.  Tom.  II.  p.  I4§« 
(2.)  Ibid.  pag.  149. 
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Les  bornes  que  nous  nous  fommes 
prefcrites  dans  cet  Ouvrage  ,  ne  nous 
permettent  pas  de  rapporter  toutes  les 
preuves  tirées  de  l’autorité  &  de  la  théo¬ 
rie,  qui  établirent  inconteftablement 


dilatation  convenable  de  l  orifice  de  ce  vificere. 

Les  deux  incifions  latérales  que  ce  célébré  Chi¬ 
rurgien  propofe  ,  ne  doivent  donc  fe  faire  que  pour 
fuppleer  au  défaut  d  une  dilatation  convenable  de  F  orifice 
de  ce  vificere ,  à  l’effet  de  permettre  l’introduéHon 
d  une  tenette,&  faciliter  l’extraélion  du  calcul,  Dans 
le  cas  ou  un  fiilet ,  introduit  par  F  orifice  de  la  matrice  3 
glifferoit  ajfiei  facilement  entre  la  pierre  &  les  parois  de 
cet  organe  ,  que  la  pierre  ne  fût  pas  d’un  volume  déme- 
fure  ,  que  la  matrice  n  eut  aucune  difpofition  carcinoma 
teufe;  qu’en  conféquence  fon  orifice  ne  fût  ni  dur 
ni  calleux  ,  &  qu  il  fut  confequemment  fufceptible 
d’extenfibilité ,  nous  penfons  que  cet  orifice  peut 
être  convenablement  &  fuffifamment  étendu  & 
éiargi ,  pour  permettre  l’iritrodu&ion  d’une  tenet- 
te  ,  faifir  le  calcul ,  &  en  faire  l’extradition  ;  que 
cet  élargiffement  fera  toujours  fuffifant ,  fans  y  fup¬ 
pleer  par  deux  fe  Fiions  faites  a  l  orifice  de  ce  vificere  3  que 
cette  dilatation  ou  agrandijfement  peut  être  ,  dans  ces 
circonflances ,  opéré ,  foit  avec  le  dilatatoire  des 
Collots  3  celui  dont  on  voit  la  figure  dans  Paré  3 
Liv.  des  Opérations }  chap.  41,  la  tenette  même  ou  tout 


La  dilatation 
de  l’orifice  de 
îa  matrice 
doit  être  pré¬ 
férée  à  la  Ac¬ 
tion. 
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* 

î  extenfîon  ou  la  dilatabilité  des  parties 
membrano-nerveufes.(  a  )  Onferoitdes 
volumes  fi  l’on  vouloit  démontrer  plus 
au  long  ,  que  dans  une  opération ,  où 
il  eft  queftion  d’agrandir  un  orifice  ,  ou 
une  autre  ouverture  compofée  de  fibres 
d’une  grande  fineffe  ,  (  b  )  la  dilatation 
graduée  ,  ménagée  &  fucceffive ,  eft 
préférable  à  toute  incifion. 

§.  III. 

Pour  prouver  encore  mieux  la  pof- 
fibilité  &  la  préférence  de  la  dilatation 

autre  infiniment  approprié  à  cet  ufage  ;  qu’enfùi 
la  dilatation  graduée  &  ménagée  de  l’orifice  de  ce 
viicere  doit  être  préférée  à  toute  incifion  ,  lorfqu’il 
éll  queftion  de  V agrandir  ,  en  faifant ,  toutefois 
précéder  les  bains ,  ou  autres  relâchans. 

Ca)  Voyez  le  Mémoire  ou  la  Differtation  de  M.  le 
'Cat ,  ci-devant  citée,  fur  V extenfibilité  des  parties. 

(  b  )  Perfonne  ne  nie  que  les  fibres  aponévroti' 
ques  ,  qui  compofent  l’anneau  &  l’arcade  crurale  , 
ne  foient  d’une  grande  fineffe  ;  elles  font  confé- 
quemment  fufceptibles  d’une  prodigieufe  exten* 
fion. 
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for  le  débridement ,  faifons  une  fimple 
expofition  anatomique  de  l’arrangement 
des  fibres  de  l’anneau  que  nous  propo- 
fons  de  dilater. 

Cet  anneau  efl  eflentiellement  com-  DcCmption 
pofé  de  fibres  très-élaftiques.  La  bande 
aponévrotique  du  mufcle  Grand-obli¬ 
que  ,  defcendant  vers  le  pubis ,  fe  divife 
en  cieux  bandes ,  une  fiipérieure  ou  an¬ 
térieure  ,  l’autre  inférieure  ou  pofté- 
rieure.  La  bande  fupérieure  traverfe  la 
fymphife  ,  &  va  s’attacher  à  l’os  pubis 
de  l’autre  côté  ,  en  fe  croifant  avec  la 
bande  oppofée.  La  bande  inférieure 
Va  plus  bas  s  attacher  à  la  partie  moyen¬ 
ne  de  la  fymphife.  Ces  deux  bandes 
forment  une  ouverture  prefaue  ovale  Figure  de 

j,  .  ^  1  VCUL  )  l’anneau. 

cl  environ  deux  travers  de  doigts  de 
longueur ,  plus  étroite  en  bas ,  plus  lar¬ 
ge  en  haut  ,  arrondie  en  maniéré  d’anfe , 
a  laquelle  on  a  donné  le  nom  d’anneau. 

Le  bord  ou  le  contour  de  cette  anfe 
dt  formé  &  fortifié  dans  l’adulte  ,  par 
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l’entrelaffement  oblique  de  plufieurs 
fibres  aponévrotiques  qui  fe  détachent 
obliquement  de  côté  &  d’autre.  (  a  ) 
En  les  examinant  avec  attention  ,  on 
voit  quelles  font  arrangées  &  contour¬ 
nées  à  peu-près  comme  nous  voyons 
des  brins  d’ofier  former  le  bord  d’un 
panier  ,  ou  celui  d’une  corbeille.  L’ou¬ 
verture  naturelle  de  l’anneau  imite  ,  par 
le  contour  &  l’arrangement  de  fes 
fibres ,  l’ouverture  ronde  du  diaphrag¬ 
me  ,  par  où  paffe  la  veine  cave.  On 
fçait  que  celle-ci  ri ejl  pas  Jufceptible 
de  dilatation  ni  de  rétrecijjement  par  l'ac¬ 
tion  du  diaphragme  7  (é  )  dont  les  mou- 
vemens  alternatifs  auroient  rétréci  ou 
dilaté  cette  ouverture  ,  fi  fon  bord  ou 
fon  contour  n’avoit  pas  été  ainfi  confi 
truit.  Par  l’arrangement  des  fibres  qui 
forment  le  bord  ou  le  contour  de  l’anfe 

(  a')  Extrait  de  Vexpofition  Anat.  de  IVnJlow,  Traite 
des  mufcles  ,  nombr.  84. 

(&)  IVinJlow  j  Traité  des  mufcles ,  nombr,  6ji; 
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de  T  anneau  ,  cette  anfe  forme  de  même 
une  ouverture  libre  ,  dont  le  diamètre 
eft  proportionné  ,  chez  les  hommes ,  à 
la  grofleur  du  cordon  fpèrmatique ,  &, 
chez  les  femmes ,  au  ligament  rond  de 
la  matrice.  Il  eft  effentiel  de  remarquer 
que  ces  fibres  collatérales  ,  qui  fe  déta¬ 
chent  obliquement  de  côté  &  d’autre , 
pour  venir  former ,  en  maniéré  d’anfe 
de  panier ,  le  petit  bord  arrondi  ,  ou 
cette  portion  d’anneau ,  ne  paroijfent 
guere  dans  les  enfians.  (a) 

M.  Lieutaud ,  Médecin  de  Monfei- 
gneur  le  Dauphin  ,  en  parlant  de 
l’anneau  ,  dit  :  “  Il  eft  fortifié  fupérieu- 
„  rement  par  le  contour  de  plufieurs 
j)  fibres  tendineufes ,  qui  coupent  obli- 
,,  quement  les  longitudinales  ,  &  qui 

,,  les  couvrent . Elles  ne  font  point 

„  parallèles  entr’elles ,  &  forment  par 
„  leur  rencontre  un  tiflu  très-folide ,  qui 


(O  WmjUrw ,  Trahi  du  'Mufclis ,  nombr.  8.j. 


I.’anneau 
femble  vou¬ 
loir  féfifter  à 
la  dilatation. 
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empêche  le  déchirement  de  cette  par- 
„  tie,  comme  la  trop  grande  dilatation 
„  de  l’anneau  ,  que  l’on  fçait  devoir  ré- 
„  lifter  à  l’impullion  des  vifceres  ,  avec 
„  des  efforts  proportionnés  aux  coups  du 
„  diaphragme  &  des  mulcles  du  bas- 
„  ventre.  „  (a)  Ce  que  ditM.  Licutaud 
des  fibres  tendineufes  de  l’anneau  ,  eft  à 
peu-près  femblable  à  la  defcription  plus 
étendue  qu’en  a  donné  M.  JNinjiow.  ' 

On  voit ,  par  cet  expofé  anatomi? 
que  ,  qu’il  ne  doit  y  avoir  que  cette  por¬ 
tion  d’anneau  ,  ce  petit  bord  arrondi , 
formé  &  fortifié  par  l’entrelaffement 
oblique  &  fucceffif  des  fibres  collatéra¬ 
les  dont  nous  venons  de  parler  ,  qui 
femble  vouloir  s’oppoler  ou  réfifter  à 
la  dilatation.  Cette  réfiftance  eft  facile¬ 
ment  vaincue  par  la  dilatation  graduée 
&  ménagée  que  nous  pratiquons  dans 
notre  méthode ,  comme  l’expérience 


(a)  EJfais  Anatomiques ,  1766  ,  pag.  221. 
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Ta  fait  connoître  dans  les  obfervations 
ei-deffus  rapportées. 

Si  les  fibres  collatérales  ,  qui  fie  déta - 
chent  de  côté  &  d'autre  pour  venir  for¬ 
mer  &  fortifier  cette  anfe  ,  manquoient 
dans  l’adulte  comme  dans  les  enfans 

? 

les  Hernies  feroient  plus  communes , 
parce  que  les  fibres  longitudinales  des 
bandes  aponévrotiques  ,  dénuées  des 
collatérales ,  ne  feroient  alors  qu’adof- 
fées  les  unes  aux  autres.  On  doit  {en- 
tir  que  ce  fimple  adoffement  oppofe- 
roit  une  bien  foible  réfifiance  à  la  for» 
tie  des  parties  flottantes  du  bas-ventre  j 
qui  tendent  toujours  à  s’échapper  par 
l’endroit  qui  leur  oppofe  moins  de  ré- 
fiftance.  Ainfi  ,  plus  le  fujet  fera  jeune , 
plus  ce  bord  ,  cette  portion  d’anneau 
prêtera  *  parce  que  dans  les  enfans  , 
les  fibres  collaterales  qui  le  compo fient,  ne 
paroijfent  guere.  Voilà  précifément  la  Les  enfan, 
principale  raifon  pour  laquelle  les.  en-  utfi 
fans  font  plus  fujets  aux  Hernies  que  les  ?e* Ies  adal” 
adultes*  H 
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Ces  fibres  collaterales  ne  fe  forment 
donc  ,  pour  ainfi  dire  ,  &  n  acquièrent 
de  la  fermeté  qu’avec  lage ,  puifqu 'elles 
ne  paroiffent  guere  dans  Les  enfans.  Elles 
deviennent  quelquefois ,  mais  rarement, 
dans  la  vieilleffe ,  ainfi  que  les  longitu¬ 
dinales  ,  dures ,  feches  ,  cartilagmeufes 


&  offeufes. 

. .i .>  •-  •  *  • 


§.  IV. 


Le  débri-  Ceux  qui  ont  fouffert  l’opération 
l’anneau obîi-  par  le  débridement  de  l’anneau,  font 
le  Bandage  x  la  plupart  ,  &  l’expérience  le  prouve  , 

&  pourquoi ii  ,  r  rr  r  i  ,  „  r 

dans  la  neccffite  de  porter  le  bandage  , 
&  cela,  parce  que  les  fibres  collatérales, 

,  qui  viennent  former  &  fortifier  le  bord 


arrondi  ou  l’anfe  de  l’anneau  ,  ont  été 
coupées  dans  l’opération  ,  &  que  par 
cette  incifion  ,  les  bords  de  la  divifion 
fe  font  éloignés  &  écartés  du  centre  de 
la  feftion,  comme  l’obferve  M.  Mertrud 
dans  l’extrait  de  fa  Lettre  ,  rapporté 
à  la  page  &  8 ,  &  comme  il  arrive  tou- 
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jours  à  la  feftion  de  toute  partie  mem- 
braneufe.  Il  n’efl:  guere  de  Praticiens  à 
qui  cette  vérité  ne  fe  foit  montrée,  quand 
ils  ont  fendu  ou  coupé  une  membrane.» 
L’anfe  qui  forme  l’anneau  étant  coupée, 
les  bords  de  cette  divifion  s’écartant  & 
s’éloignant  l’un  de  l’autre  ,  il  doit  en 
réfulter  une  ouverture  plus  grande ,  (  a  ) 
qui  conféquemment  facilitera  la  fortie 
des  parties  rentrées  ;  de-là  la  néceffité  de 
porter  le  Bandage.  D’ailleurs  ,  quand 
cette  incifion  ne  rendroit  l’anneau  que 
femblable  à  celui  des  enfans  ,  où  les 
fibres  collaterales  ne  paroiffent  guere  ,  ou, 
pour  mieux  dire  ,  manquent  le  plus  or- 


(a)  Les  Praticiens  doivent  être  convaincus, 
par  leur  propre  expérience ,  que  les  bords  d’une 
plaie  faite  à  une  membrane  ,  s’écartent  l’un  de 
fautre  par  la  rètra&ion  des  fibres  qui  la  compo~ 
fent  ;  qu’il  eft  rare  qu’ils  fe  réunifient  l’un  à  l’au¬ 
tre  ;  qu’ils  fe  foudent  au  contraire  ,  &  fe  collent , 
ain fi  écartés  ,  aux  parties  voifines.  C’efl  ainfi  que 
les  plaies  faites  au  péritoine  3  aux  inteflins  ,  &c.  fe 
ferment  &  fe  cicatrifent» 

H  ij 
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dinairement  ,  le  Malade,  après  la  d« 
canifation  de  la  plaie,  feroit ,  comme 
eux  ,  fujet  à  la  fortie  facile  des  parties 
flottantes  du  bas-yentre  ,  puifque  la  par¬ 
tie  capable  de  s’y  oppofer  ,  auroit  été 
coupée  dans  l’opération* 

§.  V. 

Il  n’en  eft  pas  de  même  dans  notre 
méthode.  Les  fibres  élaftiques  ,  dont 
l’anneau  &  l’arcade  font  compofés  ,  fuf- 
ceptibles  de  reffort ,  étendues  &  alon* 
gées  par  degrés  ,  femblables  à  celles 
de  la  matrice ,  ou  autre  partie  membra- 
tio-nerveufe  ,  fe  refferrent ,  &  repren¬ 
nent  avec  le  temps  leur  longueur  & 
leur  ton  naturel.  (  a)  Le  refferrement  de 


(  a  )  Ceux  qui  penfent  que  cfes  fibres  membrane- 
nerveufes  ou  aponévrotiques,  étendues  par  degrés, 
&  portées  même  à  une  extenfion  confidérabîe  ,  per¬ 
dent  :eur  tonus ,  &  ne  peuvent  plus  ferefferrer* 
n’ont  qu’à  lire ,  pour  fe  convaincre  du  contraire 
le  Mémoire  de  M.  le  Cat  fur  V  cxtenJîbUité  j  celui  fur 
i  action  mujculaire  3  &les  DïJJ'er tâtions  qu’il  y  a  jointes. 
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l’anneau  ombilical ,  (  page  iz  ,  )  celui 
de  l’arcade  crurale  ,  (  Obferv .  XIV \ 
page  3 z  y  &  celui  que  M.  Hoin  a  ob- 
ferve  ,  (  Obferv.  XXII.  page  53  prou¬ 
vent  cette  vérité.  Si  les  fibres  de  l’an¬ 
neau  &  de  l’arcade  font  élaftiques  ,  dès 
que  la  puifiance  dilatante  ceffera  d’agir 
fur  elles  ?  elles  doivent  avoir  la  vertu 
de  fe  remettre  dans  l’état  où  elles  étoient 
avant  leur  diftenfion  :  en  fe  contrariant 
ainfi  ,  elles  refferrent  Fiflue  Herniaire  y 
qui  reprend  infenfiblemcnt  fon.  diamètre- 
naturel.  Pour  quelles  puiffent  opérer 
cet  efiet  falutaire  y  il  faut  que  les  parties 
flottantes  ne  paffent  plus  par  cette  iffue  ; 
car  pour  peu  quelles  y  palfent ,  elles, 
étendent  fes  fibres  9  furmontent  la  puif¬ 
iance  de  leur  élafticité ,  de  leurs  con¬ 
trarions  ,  parce  que  n’ayant  point  en¬ 
core  acquis  affez  de  fermeté  9  elles  ne 
peuvent  réfifter  à  l’effort  que  ces  mê¬ 
mes  parties  font  fur  elles  pour  s’échap- 
per.  Q  uc.rrd  îa  Hernie  a  été  un  certain; 

H  iijt 
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temps  fans  fortir  ,  l’iflue  Herniaire  re¬ 
prend  fon  diamètre  naturel,  acquiert 
plus  de  fermeté  ,  plus  de  réfiftance  , 
embrafle  &  ferre  la  portion  du  fac  qui 
y  eft  reftée  ;  &  au  moyen  de  ce  léger 
ferrement ,  les  parois  du  fac  fe  collent 
&  s’umffent  enfembie  ,  de  maniéré 
que  les  parties  flottantes  ne  peuvent 
plus  s’y  introduire.  Cette  portion  du 
fac  ,  ainfi  ferrée  &  embraflëe  ,  forme  , 
conjointement  avec  la  fermeté  &  la  ré¬ 
fiftance  acquife  par  l’iflue  ,  une  barrière 
qui  s’oppofe  à  la  récidive  de  la  Hernie. 
C’eft  par  ce  méchanifme  que  la*nature 
opère  la  guérifon  radicale  d’une  Hernie 
à  laquelle  on  n’a  fait  aucune  opération. 
C’eft  par  lui  que  l’on  peut  expliquer  la 
guérifon  radicale  de  la  Hernie  habituelle 
de  M.  Dafefme ,  dont  parle  M.  Arnaud , 
tom.  IL  page  143 . 

L’exemple  que  ce  Praticien  cite  ,  d’a¬ 
près  F abricius  Hildanus  ,  au  fu- 
jet  d'un  Gentilhomme  qui  fe  trouva  guéri 
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t îune  Hernie  qu  'il  avait  depuis  vingt- 
huit  ans  ,  après  avoir  pajfé  dans  fon  lit 
Jîx  mois  pour  une  autre  maladie  ,  prou¬ 
ve  encore  ,  qu’avec  le  temps  ?  l’anneau 
n’étant  plus  dftendu  par  les  parties  qui 
formoient  la  Hernie ,  fe  refierre  fur  la 
portion  du  fac  refié  dans  fon  paffage  ? 

& ,  en  conféquence  de  ce  refTerrement, 
les  parois  du  fac  fe  collent  &  s’unifient 
enfemble  ;  qu’au  moyen  de  ce  colle- 
ment  ,  de  cette  union  ,  les  parties  flot¬ 
tantes  ne  peuvent  plus  s’y  introduire  y 
&  la  Hernie  ne  doit  plus  paroître. 

Nous  convenons  aue  la  réfiftance 

J; 

qu’oppofe  cet  anneau ,  ainfî  refîerré  fur  • 
la  portion  du  fac  refté  dans  fon  paffage^ 
peut  être  vaincue  une  fécondé  fois  par 
un  effort  ,  une  puifiance  quelconque 
qui  lui  fera  fupérieure.  Mais  fi  l’on  con- 
fidere  que  le  fac  ,  dont  les  parois  font 
collées  &  unies  enfemble  ,  forme  à  fou- 
verture  de  l’anneau  une  efpece  de  bou¬ 
chon  ?  plus  ou  moins  ferme  &  lolide  , 

H  iv 
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on  fendra  que  la  Hernie  doit  moins  pa- 
roître  à  cet  anneau  quà  celui  où  il  n’y 
a  jamais  eu  de  Defcente  ,  parce  qu  a 
ce  dernier  ,  le  fac  n’y  forme  pas  un 
bouchon  qui  s’oppofe  ,  comme  au  pre¬ 
mier  ,  à  la  fortie  des  parties. 

Dans  un  tempéramment  délicat,  où 
les  fibres  font  foibles  &  relâchées  , 
Fanneau  réfifte  moins  aux  parues  qui 
tendent  à  s’échapper  ,  &  la  Hernie  pa- 
roît  au  moindre  effort.  Il  en  elt  de 

y  '  | 

meme  chez  une  perfonne  épuifée  par 
une  longue  maladie.  Dans  l’un  &  l’au¬ 
tre  cas ,  la  Hernie  rentrée  ,  &  ne  for- 
tant  plus  ,  il  faut  plus  de  temps  pour 
que  l’anneau  puiffe  fe  refferrer  ,  fe  ré¬ 
tablir  dans  fon  diamètre  naturel  ,  & 
acquérir  de  la  fermeté  ,  de  la  réfiftan- 
çe  ,  qu’il  n’en  faut  dans  un  tempéram¬ 
ment  où  les  fibres  font  fermes  &  foli- 

i  i  ■  .»>  •  '■  -  ^ 

des.  Il  ne  feroit  donc  point  étonnant , 
dans  les  cas  que  nous  venons  de  fup- 
pofer  7  de  voir  reparoître  la  Defcente, 
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même  après  notre  opération  ,  &  cela, 
par  la  foibleffe  &  le  relâchement  de 
toutes  les  parties  du  corps* ,  dont  les 
fibres  ont  perdu  ,  pour  ainfi  dire  ,  leur 
reffort  ou  leur  contraftilité. 

Ces  cas  font  rares  ;  il  ne  s’en  eft  point 
encore  rencontré  de  femblables  dans 
les  perionnes  opérées  par  notre  métho¬ 
de  ;  aufli  11e  font-elles  point  obligées 
de  porter  le  Bandage  comme  celles  qui 
ont  fouffert  le  débridement  ,  &  cela  , 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  fentir , 
parce  que  les  fibres  qui  forment  le  bord 
arrondi ,  cette  anfe ,  cette  portion  d’am 
neau  ,  font  reftées  entières  ,  &  que  la 
cicatrice  de  la  peau  qui  fe  colle  deffus , 
forme  ,  conjointement  avec  le  fac  ? 
non  -  feulement  un  bouton  folide  qui 
s’oppofe  àda  fortie  des  parties  flottan¬ 
tes  ,  mais  encore  lie  ,  ferre  8e  enchaîne, 
pour  ainfi  dire  ,  les  fibres  de  l’anneau  , 
&  leur  donne  conféquemment  plus  de 
fermeté  &  plus  de  réfiftance. 


Par  notre 
méthode  ,  on 
n’eft  point  af- 
fujetti  à  por¬ 
ter  le  Banda¬ 
ge  ,  &  pour¬ 
quoi  i 


nz  Nouvelle  Méthode 

On  eft  fûr  d’obtenir  cet  effet  falu- 
taire  ,  quand  on  a  l’attention  de  faire 
l’incifton  de  la  peau  de  maniéré  qu’a- 
près  la  rentrée  des  parties ,  qui  forment 
la  Hernie  ,  la  ligne  de  direction  de  cette 
incifion  paffe  fur  le  milieu  de  l’anneau. 

Pour  donner  encore  plus  de  poids  à 
cette  Théorie  Phyjio  -  Pathologique  > 
voyons  quelles  font  les  parties  qui  doi¬ 
vent  réiifter  ou  s’oppofer  à  la  fortie  de 
l’inteftin  par  l’anneau  inguinal. 

La  première  réiiftance  que  l’inteftin 
doit  vaincre ,  pour  palier  par  l’anneau  7 
c’eft  la  petite  portion  du  péritoine  ? 
collée  à  la  circonférence  de  cet  anneau , 
&  qui  le  tapijje  intérieurement .  ( a )  Cette 
réiiftance  une  fois  vaincue ,,  cette  petite 
portion  membraneufe  s’étend  &  s’alon- 
ge  dans  l’ouverture  naturelle  de  l’an¬ 
neau  ;  la  force  ,  pour  ainli  dire  ^  à  s’é¬ 
tendre  5  y  étant  pouffée  par  l’inteftin 


{a  )  W'injiow  ,  Traité  des  Mufcles  ,  nombr.  34. 


&* OPERER  LES  HERNIES .  I  23 

qui  cherche  à  s’échapper  &  à  s’y  intro¬ 
duire.  Le  contour  ou  le  rebord  de  l’an¬ 
neau  ,  fortifié  &  rendu  plus  folide  par 
les  fibres  collatérales  qui  partent  de 
côté  &  d’autre  pour  venir  le  former  9 
(  §.  III.  )  oppofe  encore  une  forte  réfif- 
tance  qu’il  faut  vaincre.  On  ne  peut 
pas  dire  que  le  tifîu  cellulaire  graiffeux, 
qui  couvre  l’ouverture  naturelle  de  l’an¬ 
neau  ,  foit  affez  ferme  ,  aflfez  folide  pour 
réfifter  aux  efforts  que  fait  l’inteftin  pour 
s’échapper.  Tout  le  monde  fçait  que  la 
fubffance  de  ce  tifîu  efl:  ,  dans  cet  en¬ 
droit  ,  molle  ,  lâche ,  &  qu’il  doit  con- 
féquemment  prêter  à  la  plus  légère  preff 
fion.  Ce  tifîu  cellulaire  ,  comparé  avec 
la  force  des  fibres  membraneufes  qui 
forment  le  péritoine,  &  des  aponévroti- 
ques  qui  viennent  former  le  bord  ou  le 
contour  de  l’anneau,  doit  faire  juger 
que  ces  dernieres  font  celles  mêmes 
qui  réfiftent  &  s’oppofent  à  la  fortie  de 
l’inteftin  ;  qu’il  faut  même  ;des  ef- 


Etrangle¬ 
ment  fait  par 
un  rétrecifle- 
ment  du  fac 
Herniaire. 
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forts  répétés  pour  les  vaincre  totale¬ 
ment  ,  comme  on  le' voit  dans  la  forma¬ 
tion  d’une  Hernie  ,  qui  fe  fait ,  le  plus 
ordinairement  par  des  degrés  bien  mar¬ 
qués  $  enfin  ?  que  s’il  n’y  avoit  que  le 
tiflix  cellulaire  à  vaincre  ^  il  ne  feroit 
point  d’homme  qui  n’eût  une  Defcen- 
te  au  moindre  effort  qu’il  feroit  ,  à 
moins  qu’il  ne  fût  exceflivement  gras  ? 
&  d’une  graiffe  affez  ferme  pour  réfif- 
ter  à  l’effort  que  les  parties  font  pour 
s’échapper. 

M.  Hoin ,  célébré  Chirurgien  de  Di¬ 
jon  ,  dont  nous  avons  déjà  parlé  ,  nous 
a  communiqué  une  Obfervation  fur  une 
Hernie  inguinale  qu’il  a  opérée  en  1 7  5  3  r 
dans  laquelle  l’étranglement  n’étoit  for¬ 
mé  que  par  un  rétreciffement  du  fac 
Herniaire  ,  à  près  de  deux  pouces  de 
diftance  de  l’anneau  ,  du  côté  du  fcro- 
tum .  Ayant  fendu  cet  obftacle  ,  qui  pa- 
roiffoit  être  le  feul  qui  s’étoit  oppofé 
à  la  réduction,  de  cette  Hernie  par  le 
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tàxis  ,  &  qui  caufoit  mus  les  accidens 
de  letranglemènt ,  il  fit  rentrer  l’intef- 
tin  avec  facilité  ,  fans  incifer  l’anneau. 
Il  ajoute  que,  depuis  la  guérifon  ,  la  Her¬ 
nie  11  a  plus  reparu.  Voici  la  raifon  qu’il 
en  donne.  Une  bonne  cicatrice  empêche 
fans  doute  ïintejlin  de  reprendre  cette 
route.  P êndant  tout  le  traitement ,  ajou- 
te-t  il  ,  le  Mcfade  s’ejt  porté  à  fouhait  , 
&  la  plaie  a  été  bientôt  cicatrifée  ;  (  a  ) 
il  ni  a  fouvent  promis  de  porter  un  ban¬ 
dage  ,  que  je  lui  ai  confeillé  par  précau¬ 
tion  ,  mais  je  ne  crois  pas  quil  ait  en¬ 
core  tenu  fa  parole. 

Voilà  un  exemple  frappant,  donné 
par  un  grand  Praticien  ,  obfervé  dans 


.( a  )  Le  bon  état  de  ce  Malade  pendant  le  trai¬ 
tement  *  &  la  prompte  cicatrifation  de  la  plaie  5 
doivent  être  principalement  attribués  à  ce  que  » 
dans  l’opération  ,  les  fibres  de  l’anneau  n  om  été 
ni  coupées  ni  débridées.  Conféquemment  cette 
piaie  ne  devoit  être  liiivie  d’aucun  des  accidens 
énonces  dans  la 'Note  du  paragraphe  premier* 


Quand  l’an¬ 
neau  n’efl: 
point  incité , 
la  Hernie  ne 
fort  plus. 


Etrangle¬ 
ment  fitué  au 
lac  Herniai¬ 
re. 
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un  temps  où  il  ne  connoiffoit  point  en¬ 
core  les  avantages  de  notre  méthode , 
qui  prouve  que  lorfque  l’anneau  n’a 
point  été  incifé  ?  la  cicatrice  qui  fe 
forme  &  fe  colle  deflùs  ?  conjointement 
avec  la  portion  du  fac  qui  y  eft  fon¬ 
dée  ?  s’oppofe  à  la  récidive  de  la  Her¬ 
nie. 

L’Obfervation  que  vient  de  nous  com¬ 
muniquer  M.  Tkeveneau  ,  notre  Con¬ 
frère  ?  prouve  encore  cette  vérité. 

46  Un  homme  portoit  ,  dit-il ,  une 
„  Hernie  inguinale  depuis  dix  ans ,  qu’il 
„  maintenoitavec  un  bandage  ;  il  y  fur- 
,,  vint  un  étranglement  accompagné 
„  d’accidens  fi  graves  ,  que  je  fus  obii- 
„  gé  d’en  faire  l’opération.  Après  l’ou- 
„  verture  du  fac  Herniaire  ,  je  recon- 
„  nus  quec’étoit  ce  même  fac  quifaifoit 
„  l’étranglement  ,  en  formant  une  efpe- 
„  de  fphinfter  près  l’anneau  ,  ce  qui 
„  me  détermina  à  y  porter  ,  fur  la 
„  fonde  crenelée  ?  un  biftouri-bouton- 


! 
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m  né,  &  à  y  faire  une  fe&ion  ,  fans 
toucher  à  1  anneau  ;  au  moyen  de  quoi 
,,  i  mteftin  rentré.  Les  accidens  ,  tels 
que  ie  hoquet,  le  vomiflement,  &c. 
difparurent  ,  les  felles  ne  prirent  leur 
„  cours  que  le  neuvième  jour  de  l’opé- 
„  ration.  Depuis  la  cicatrifation  de  la 
„  plaie  ,  la  Hernie  ne  fort  plus  ,  quoi- 
»  que  cet  homme  ne  porte  aucun  ban- 
99  5  &  qu  il  s  occupe  à  des  travaux 

qui  demandent  beaucoup  de  force  , 
m  comme  de  labourer  la  terre  ,  de  por- 
??  ter  des  fardeaux  ,  &c.  „ 

§.  VL 

On  a  cru  long -temps  que  letran- 
glement  d  une  Hernie  étoit  principale¬ 
ment  caufé  par  l’inflammation  de  l’an¬ 
neau  ou  de  1  arcade  crurale  ;  mais  il  efl: 
bien  raie  que  ces  parties  foient  enflam¬ 
mées  dans  1  étranglement  d’une  Her¬ 
nie.  L  expérience  a  fait  voir  au  con¬ 
traire  que  1  étranglement  avoir  ordinai- 


f 


L’étrangle¬ 
ment  a  ordi- 
hairement 
pour  caufe  la 
îenfion  ,  le 
gonflement& 
l’inflamma¬ 
tion  de  l’in- 
teflin. 
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rement  pour  caufe  la  tenlion  ,  le  gon¬ 
flement  &  l’inflammation  des  parties 
qui  forment  la  Hernie.  (  a  )  Si  l’anneau 
11’eA:  point  enflammé  ,  &  que  la  pré¬ 
tendue  inflammation  qu’on  y  a  long¬ 
temps  foupçonnée  ne  foit  pas  la  caufe 
de  l'étranglement ,  il  prêtera  d’autant 
plus  à  la  dilatation.  D’ailleurs  ,  s’il  efl: 
fufceptible ,  comme  l’expérience  l’a  fait 
connoître  ,  d’une  dilatation  fuffiiante  , 
&  aufli  grande  que  celle  qui  lui  feroit 
procurée  par  le  débridement  ,  la  dila¬ 
tation  doit  fans'  contredit  être  préférée 
à  toute  incifion.  Combien  de  dangers , 


(12)  Les  fibres  qui  compofent  l’anfe  de  l’anneau 
(  §.  III.  )  étendues  par  les  parties  qui  y  paffent  & 
qui  forment  la  Hernie  ,  tendent,  par  leur  éiafti- 
cité  ,  à  en  refTerref  l’ouverture  ;  mais  la  vertu  con- 
tra&ile  de  ces  fibres  $  affoiblie  par  cette  extenfion  , 
n’a  pas  allez  de  force  pour  étrangler  l’inteflin.  La 
contractilité  ou  le  reffort  des  fibres  de  l’anneau  ne  peut 
le  rétablir  dans  fon  diamètre  naturel ,  que  lorfqu’au- 
cun  corps  ne  l’étendra  plus  ,  ou  ne  s’bppoferaplus 
au  reflerrement  de  fes  fibres.  (§.  V.  ) 

combien 


d'opérer  les  Hernies.  129 


combien  d’accidens  n eviteroit-on  pas 
par  cette  méthode  !  Malgré  les  fages 
précautions  prefcrites  pour  bien  faire 
le  debridement ,  malgré  les  inltrumens 
inventés  pour  éviter  les  dangers  qui  y 
font  attaches  ?  nous  avons  vu  de  grands 
Chirurgiens ,  d’habiles  Opérateurs  ou¬ 
vrir  Imteftin  ou  l’artere  épigaftrique. 
On  ne  connoît  que  trop  les  fuites  fâ- 
cheufes  qui  en  réfultent. 

La  vive  douleur  que  le  Malade  ref¬ 
ont  par  l’incilion  que  l’on  fait  à  l’an¬ 
neau  pour  le  débrider ,  comparée  avec 
la  legere  fenfation  de  la  dilatation  gra¬ 
duée  &  ménagée  ?  eft  une  raifon  de 
plus  pour  préférer  notre  Méthode.  Ceux 
qui  ont  opéré  un  certain  nombre  de 
Hernies  par  le  débridement ,  doivent 
avoir  remarqué  que  la  plupart  des  Ma¬ 
lades  font  un  cri  perçant  dans  Imitant 
de  cette  coupe.  M.  Girard ,  Curé  de 
St.  Valerien  de  Châteaudun  ,  fis  de  l’oc- 
togenaire  qui  fait  le  fujet  de  la  vingt- 


Dangers  at- 
tachés  au  dé¬ 
bridement. 


Vive  dou¬ 
leur  du  débri¬ 
dement. 
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troifiéme  Obfervation  de  cet  Ouvrage  9 
nous  a  dit  plufieurs  fois  qu’il  n’oublie- 
roit  jamais  la  vive  douleur  qu’il  reffen- 
tit  lors  du  dëbridement  de  l’anneau  dans 
l’opération  d’un  Bubonocele  que  nous 
lui  avons  fait  il  y  a  plus  de  vingt  ans. 

66  J’ai  fait  plufieurs  fois  ,  dit  M.  le 
„  Cat ,  (  a)  l’opération  dû  Bubonocele 
par  le  débridement  de  l’anneau  exé- 
cuté  par-deflus  le  fac  Herniaire  ;  & 
99  dans  toutes  ces  opérations  je  coupois 
l’aponévrofe  du  mufcle  oblique  eX- 
99  terne  ,  &  je  voyois  diftinftement  que 
les  plans  de  ce  mufcle  étoient  pure* 
ment  aponévro tiques.  Or?  je  me  fou* 
„  viens  très-bien  que  chacun  de  ces  dé- 
„  bridemens  excitoit  les  cris  du  Mala- 
„  de  ,  &  qu’il  n’étoit  pas  poffible  de 
douter  qu’il  ne  fouffrît  confidérable- 
9,  ment  par  cette  incifion.  „  M.  Perron , 


{a)  D  ijfertation  fur  la  fenfibïliîè  des  membranes  3 
"  page  269. 
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Membre  de  l’Académie  Royale  de  Chi¬ 
rurgie  ,  qui  s’eff  particulièrement  appli¬ 
qué  à  la  cure  des  Hernies  ,  &  qui  en 
a  opéré  un  grand  nombre  par  le  débri- 
dement ,  nous  a  alluré  qu’il  avoit  tou¬ 
jours  remarqué  que  les  Malades  foufr 
broient  une  vive  douleur  dans  le  mor 

ment  du  débridement  de  l’anneau  ou  de 

* 

l’arcade  crurale. 

Il  n’en  efl:  pas  de  même  dans  notre 
Méthode  $  toutes  les  perlbnnes  que  nous  . Là 

f  1  tion  exempte 

avons  operees  ,  n’ont  donné  aucune  de  douleur* 
marque  de  cette  vive  douleur  dans  le 
temps  de  la  dilatation.  Or ,  on  fçait  en 
general  que  plus  la  douleur  fera  grande 
.dans  une  opération  y  plus  les  accidens 
confécutifs  feront  graves  ;  que  moins  on 
divifera  de  parties  y  moins  il  y  aura  de 
douleur  y  &  conféquemment  d’accidens* 

Partant  de  ce  principe ,  confirmé  par 
1  expérience  >  on  ne  doit  couper  ni  in- 
cifer  les  parties  fans  une  extrême  né- 
ceflité,  fur-tout  les  membraneufes  8c 

lij 
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aponévrotiques  ,  dont  la  feftion  peut 
être  fuivie  d’accidens  très-funeftes  (§.  I.) 
D’après  ce  principe  incontelbble  ,  d  a- 
près  l’expérience  conftatée  par  nos  Ob- 
fervations  ,  fe  trouverait-il  des  Prati¬ 
ciens  affez  prévenus  de  leur  opinion  , 
on  peut  même  ajouter  affez  inhumains , 
affez  cruels  ?  pour  donner  encojrela  pré¬ 
férence  au  débridement  ?  Non  ,  il  ne 
peut  s’en  trouver  3  faits  pour  fecourir 
l’humanité ,  leur  premier  devoir  eft  d’é¬ 
viter  ,  dans  leurs  opérations ,  la  douleur, 
le  plus  cruel  de  tous  les  maux. 

La  nature  ne  fait  rien  par  saut  ,  dit 
M.  le  Cat .  (  a)  Rien  ne  fe  fait  dans  la 
nature  d'une  fox  on  b  ru  [que  &  violente  ; 
toute  action  s  y  prépare  au  contraire  ,  & 
s'y  exécute  d'une  maniéré  douce  &  mo¬ 
dérée  j  dit  M.  Ant.  Petit  (  b,  )  La  na- 

(  a  )  Mémoire  fur  la  fenfibilité  des  parties  membra- 
neufes  ;  Traité  de  V aElion  mufculaire  ,  pag.  34. 

(  b  )  Mémoire  fur  la  caufe  &  le  méchanifme  de  Lac- 
couchement  ,  tyéâ  ,  pag.  77. 
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ture  ne  fait  rien  par  effort ,  par  violer 
ce  y  &  11 offre  par-tout  que  des  dévelop - 
pemens  doux  &  fuccefffs .  (  a  )  Le  détail 
des  fymptômes  &  des  accidens  de  la 
cruelle  maladie  dont  nous  fumes  mal- 
heureufement  attaqués  en  1756  ,  (  oui 
fait  le  fin  et  de  l’Gbfervation  infé¬ 
rée  au  Journal  de  Médecine  du  mois 
de  Novembre  1762  ,  )  eft  terminé  par 
des  principes  parfaitement  d’accord  avec 
ceux-ci.  “  En  fupprimant  les  réflexions, 
5,  qu’on  peut  faire  fur  la  caufe ,  les  fyrnp- 
5?  tomes ,  les  accidens ,  les  temps  & 
„  la  terminaifon  de  cettè  maladie  ,  on 
„  fe  contentera  de  dire  que  les  circonf- 
,,  tances  quid’ont  accompagnée  ,  font 
5,  connoître  que  la  nature  ne  fait  rien 
,,  par  faut ,  quelle  eft  fage  ,  prudente 
??  &  économe  dans  fes  opérations  ;  que 
,,  les  moyens  quelle  emploie  pour  la 
,,  curation  d’une  infinité  de  maladies  , 


G  )  Mémoire  fur  la  caufe  &  le  méchanifme  de  V  accou¬ 
chement  5  iy66  ,  page  129. 

I  11} 


’ï34  Nouvelle  Méthodè 

n’agiflent  que  par  degrés.  Quel  mo^ 
dele  pour  les  gens  de  l’Art  !  Si  nous 
„  voulons  réuffir  dans  l’art  de  guérir  , 
,,  fuivons  la  nature  pas-à-pas ,  cherchons 
^  à  découvrir  ,  à  connoître  les  caufes 
,,  qui  en  dérangent  l’harmonie  ,  la  voie 
„  quelle  eftdifpofée  à  prendre ,  ou  celle 
„  quelle  a  déjà  prife  pour  rétablir  le 
,,  défordre  de  fes  fondions ,  ou  pour 
fe  débarraffer  du  fardeau  qui  l’op- 
,,  preffe  ;  faibllons  les  momens  favora- 
blés  quelle  nous  préfente  ,  ne  les  lait 
,,  fons  point  échapper  ;  que  tous  les 
,,  moyens  curatifs  foient  d’accord  avec 
„  elle;  imitons-la  dans  fes  opérations  , 
„  &ne  perdons  jamais  de  vue  quelle 
37  ne  fait  rien  par  faut .  „ 

'  Une  opération  qui  a  pour  bafe  des 
principes  auffi  lumineux,  auffi  certains, 
doit  avoir  le  caraftere  d’une  bonne  mé¬ 
thode.  Celle  que  nous  avons  fubftituée 
à  la  coupe  dangereufe ,  pratiquée  encore 
'aujourd’hui  par  les  Maîtres  clç  l’Art  7 
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imite  la  nature  exécute  ,  comme  elle  > 
fon  action  cFune  manière  douce  &  modé¬ 
rée.  Si  pour  réujfir  dans  Fart  de  guérir  y 
il  faut  fuivre  la  nature  pas-à-pas  ,  imiter 
fes  actions ,  & ,  que  tous  les  moyens  cu¬ 
ratifs  j oient  d'accord  avec  elle ,  pourquoi 
donc  s’en  écarter  dans  l’opération  dont 
il  s’agit  ?  Un  Chirurgien  qui  n’a  point 
étudié  la  naturç  ,  qui  ne  connoît  pas 
la  maniéré  douce  &  modérée  avec  laquelle 
elle  exécute  fes  aftions ,  fes  fonctions  r. 
commence  par  trancher  le  nœud  des  dif¬ 
ficultés  qu  il  rencontre  ;  au  lieu  que  celui 
qui  en  a  connoiftance  ,  fait  tous  fes 
efforts  pour  l’imiter.  Or  ,  dans  une  opé¬ 
ration  où  il  eft  queftion  d’agrandir  une 
iffue  membraneufe  ,  aponévrotique  ^ 
pourquoi  y  faire  une  incifton  qui ,  le  plus 
fouvent ,  eft  fuivie  d’accidens  fâcheux , 
lorfque  la  dilatation  graduée  &  ména¬ 
gée  produit  le  même  agrandiffement  ? 
Pourquoi ,  dans  cette  opération  ,  ne 

point  imiter  la  maniéré  dont  la  nature: 

I  iv '  ;'V  : 
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s’y  eft  prife  quand  elle  a  dilaté  l’iffiie 
par  où  fe  font  échappées  les  parties  qui 
forment  la  Hernie  ?  Cette  maniéré  douce 
&  modérée  avec  laquelle  elle  exécute 
cette  dilatation  ,  cet  agrandiffement  de 
l’anneau  ,  ne  fe  fait ,  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  que  par  degrés  ;  car  ,  de  trente 
Hernies  ,  il  y  en  a  vingt-neuf  qui  fe 
forment  ainfi.  Enfin  ,  pourquoi  ne  pas 
imiter  la  nature ,  &  dilater  ,,  comme  elle, 
par  degrés ,  cette  iflue ,  pour  y  faire 
rentrer  les  parties  ?  Si  nous  voulons  l’imi¬ 
ter  ,  dilatons  ,  agrandiflons  par  d'egrés 
l’ifiue  des  Hernies  ,  &  l’a&ion  de  l’opé¬ 
ration  fera  d’accord  avec  elle. 

Au  furplus ,  une  plaie  comme  celle 
que  l’on  fait  à  la  peau  pour  découvrir 

1  mteftin  &  introduire  dans  l’ifïue  de  la 

\ 

Hernie  le  dilatatoire  ,  doit  être  confé¬ 
dérée  &  traitée  comme  une  plaie  fim- 
ple,  ( a )  &  ne  doit  être  fuivie  d’aucun  ac- 

(  a .)  Voyez  l’extrait  de  la  Lettre  de  M.  Mertrud , 
page  86. 
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cident  ,  parce  quelle n’intérefle  aucune 
partie  membraneufe  ou  aponévrotique. 
On  dira  ,  peut-être  ,  que  cette  plaie 
n’intérefle  pas  fimplement  la  peau  , 
puifque  l’on  fend  le  fac  Herniaire  fait 
de  la  lame  membraneufe  du  péritoine , 
qui  s’eft  alongée  pour  venir  former  ce 
fac.  Mais  fi  l’on  fait  attention  que  ce 
fac  membraneux ,  cette  poche  Herniai¬ 
re  ,  toute  grande  quelle  eft  dans  une 
groffe  Hernie  *  n’eft  formée  que  dune 
très -petite  étendue  ou  petite  portion 
du  péritoine  ?  qui  n  accompagne  pas  les 
alongemens  externes  de  fa  portion  cel¬ 
lulaire  y  couvre  fimplement  la  bafe  ou 
U  origine  de  ces  alongemens  ,  fans  inter¬ 
rompre  ni  changer  le  niveau  de  fa  fur- 
face  ?  (  a  )  on  fera  pleinement  convaincu 
que  cette  petite  portion  du  péritoine  , 
qui  ,  dans  l’état  naturel ,  couvre  ou  ta- 
piflfe  intérieurement  l’anneau ,  eft  très- 


(  a  )  Wlnjlow  a  Traité  des  Mufcles ,  nombr.  34. 


Le  fac  Her¬ 
niaire  formé 
par  Palonge- 
ment  de  la 
lame  mem¬ 
brane  ufe  du 
péritoine. 


Senfibilité 
du  fac  dans 
une  Hernie 
qui  fe  fait 
tout-à-coup. 
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petite.  Suppofons  qu’  elle  ait  un  quart  , 
de  pouce  d’étendue  ,  car  on  ne  peut 
guere  lui  en  fuppofer  une  plus  grande  : 
or,  cette  petite  étendue,  cette  petite  por¬ 
tion  du  péritoine  étant  très-fouple ,  ca¬ 
pable  d'une  grande  extenjion  (  a  )  s’alon- 
ge  dans  l’iffue  Herniaire  ,  où  elle  eft, 
pouffée  par  les  parties  qui  forment  la 
Hernie  ,  &  s’étend  de  maniéré  à  faire 
une  poche  proportionnée  au  volume 
des  parties  qui  la  forment.  Il  eft  aifé 
de  concevoir  qu’une  aufïi  petite  portion 
de  membrane ,  en  s’étendant  au  point 
où  elle  eft  dans  une  greffe  Hernie ,  doit 
devenir  fucceffivement  infenfible  ,  & 
perdre  avec  le  temps  toute  fa  fenfibi- 
lité.  Nous  avons  obfervé  plus  d’une  fois, 
en  faifant  l’opération  d’une  Hernie  ré¬ 
cente  ,  c’eft-à-dire ,  celle  qui  fe  fait  tout- 
à-coup  par  un  effort  violent ,  &  où  il 
furvient  ,  prefque  dans  le  même  inf- 


(  a  )  tUînJlcnv  ,  Traité  des  Mttfchs ,  nombr.  34. 
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tant ,  les  accidens  de  l’étranglement , 
que  le  fac  étoit  plus  fenfible  que  celui 
des  groffes  &  anciennes  Hernies  ^  & 
cela,  parce  que  n’ayant  point  encore 
perdu  fa  fenfibilité  ,  le  Malade  donnoit 
des  marques  de  douleur  lorfque  nous 
fendions  ce  fac  ;  au  lieu  que  ,  dans  les 
groffes  &  anciennes  Hernies  ,  la  peau 
paroiffoit  être  la  feule  partie  fenfible. 

Si  l’opération  Céfarienne  ,  faite  fur 
le  vivant ,  a  eu  quelques  fuccès  ;  fi  la 
Taille  au  haut  appareil,  &  celle  qui 
attaque  quelqu’autre  partie  du  corps  de 
la  veffie  ,  ont  réuffi  ,  c’eft  que  l’un  & 
l’autre  de  ces  vifceres  étoient ,  lors  de 
l’opération  ,  confidérablement  étendus  , 
&  que  la  plaie  n’intérelfoit  qu’une  très- 
petite  quantité  de  fibres  conftitutives 
de  ces  vifceres.  Une  plaie  ,  par  exem¬ 
ple  ,  de  quatre  pouces  de  longueur , 
faite  à  une  veffie  étendue  par  l’injec¬ 
tion  ,  &  portée  par  degrés  à  une  ex- 
tenfion  •  confidérable ,  comme  dans  la 


Indolence 
du  fac  clans  les 
groffes  fcc.  an¬ 
ciennes  Her¬ 
nies. 


Raifons  du 
fuccès  de  l’o¬ 
pération  Cé¬ 
farienne'  ,  & 
de  la  Taille 
faite  au  corps 
de  la  veffie. 
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Taille  de  M.  Foubert ,  toute  grande 
qu  elle  eft  ?  ne  divife  qu’une  très-petite 
quantité  de  fibres  conftitutives  de  la 
veffie.  Dès  qu’elle  fe  vuide  par  l’écou¬ 
lement  du  liquide  qui  faifoit  fon  ampli¬ 
tude  y  elle  fe  refferre  fur  elle-même  , 
de  maniéré  que  la  plaie  ,  de  quatre 
pouces  de  longueur  qu’elle  étoit ,  di¬ 
minue  au  moins  de  fept-huitiéme  ,  & 
fe  trouve  conféquemment  réduite, quand 
la  veffie  a  repris  fon  état  naturel ,  à  un 
demi  pouce.  Cette  plaie  de  quatre  pou¬ 
ces  de  longueur ,  faite  à  cette  veffie 
etendue  ?  ne  divife  donc  qu’un  demi 
pouce  de  fibres  conftitutives  de  ce  vif- 
cere.  Il  en  eft  de  même  de  la  poche 
Herniaire  ;  il  y  a  même  quelque  chofe 
de  plus ,  c’eft  que  plus  la  Hernie  fera 
ancienne  &  groffe,  plus  les  fibres  conf¬ 
titutives  de  cette  poche  feront  éten¬ 
dues  ;  plus  elles  feront  étendues  ,  moins 
elles  auront  de  fenfibilité.  Or  ,  une 
plaie  faite  à  une  membrane  qui  n’eft: 
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plus  fenfible  ,  ne  doit  être  fuivie  d’au¬ 
cun  des  accidens  qui  dépendent  de  cet¬ 
te  fenlîbiiité. 

|  V  I  t 

L  a  fimple  expofition  anatomique  de 
l’arcade  crurale  ,  par  -  deffous  laquelle 
paffent  ou  s’échappent  les  parties  qui 
forment  les  Hernies  de  ce  nom ,  fait 
voir  que  la  dilatation  s’y  exécute  encore 
plus  facilement  qu’à  l’anneau  inguinal. 
Cette  arcade  efi:  principalement  formée 
d’une  bande  ligamenteufe  &  aponévro- 
tique,  tendue  entre  l’épine  antérieure 
fupérieure  de  l’os  des  Iles'  &  l’épine  de 
l’os  pnhis  où  elle  eft  attachée  ,  fort 
étroite  le  long  de  fes  parties  moyen¬ 
nes  &  dans  Ion  milieu ,  &  large  vers 
fes  extrémités  ou  fes  attaches,  (  a  )  On 
4  a  nomme  ligament  inguinal ?  ou  ligament 


(  ^  )  Extrait  de  V expo f.  Anatomique  de  JVingow 
Traité  des  os  frais,  n.  119. 


Defcriptîon 
anatomique 
de  l’arcade 
crurale. 
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de  Fallope.  Il  y  a  deffous  un  tiflu  ceL 
lulaire  affez  ample  qui  prête  fur  les 
côtes  à  la  plus  légère  preffion.  Il  n’y  a 
point  de  fibres  collatérales  comme  à 
l’anneau  ,  qui  viennent  fortifier  l’ouver¬ 
ture  par  où  paflent  les  parties  qui  for¬ 
ment  cette  Hernie  ;  ce  qui  fait  que  ce 
piu^u/fan6  Paffage  prête  plus  facilement.  La  plus 
!naet^ladi”  grânde  partie  de  la  dilatation  s’opère 
fur  les  côtés  dans  le  tiflu  cellulaire.  En 
levant  un  peu  vers  le  haut  *  avec  la 
portion  arrondie  du  dilatatoire  ,  la  par¬ 
tie  la  plus  étroite  de  cette  bande  ,  & 
en  preffant  un  peu.  fur  les  côtés  ,  on 
agrandit  fuffifamment  cette  ouverture , 
pour  y  faire  rentrer  les  parties  forties  * 
comme  l’expérience  l’a  confirmé. 

La  même  expérience  ,  la  même  théo¬ 
rie  prouvent  donc  ?  comme  à  la  Her¬ 
nie  inguinale  ,  la  poffibilité  &  la  pré¬ 
férence  de  la  dilatation  que  nous  pro- 
pofons  pour  la  Hernie  crurale.  Quoique 
l’opération  de  cette  Hernie  foit  regardée 
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'par  M.  Arnaud ,  page  82  de  ion  Traité 
des  Hernies  ,  comme  beaucoup  plus  dif- • 
' ficile  &  plus  dangereuse  ,  1’expérience 
nous  a  fait  connoître  quen  y  pratiquant 
notre  méthode  ,  elle  n’ayoit  pointées 
deux  carafteres. 

§.  V  I  I  L  "1 

-  -  ■  •  ■  *  *  ■'  1  &  - .  ; 

Toutes  les  fois  que  l’on  pourra  tirer 
un  peul’anfe  de  l’inteftin  qui  forme  la 
tHernie  9  afin  d’amener  &  mettre  hors 
de  l’anneau  l’endroit  de  l’inteftin  étran¬ 
glé  ,  comme  nous  l’avons  décrit  dans 
-la  première  Obfervation  ,  &  exécuté 
dans  quelques  autres  ,  l’anfe  de  l’intef- 
tin  rentrera  avec  facilité  ,  (  a  )  &  la 
dilatation  pourra  fe  faire. avec  le  doigt  i, 
-fi  Kanneau  n’a  pas  une  trop  grande  for¬ 
ce.  Malgré  cette  poffibilité  ?  nous  pré- 

—  - — - r~~'  »- 

(a) Pour  réduire  une  Hernie  par  le  [taxis ,  & 
faire  rentrer  librement  l’inteftin ,  on  prefcrit ,  Die - 
tionn.  Encyclop.  Tom.  XIII.  pag.  882  ,  de  le  tirer  un 
peu  à  foi.  .  ‘  m  •'  V , 


Le  dilata- 
toire  doit 
être  préféré , 
dans  tous  les 
cas,  au  doigt. 
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ferons ,  dans  tous  les  cas  ,  notre  dila- 
tatoire. 

Un  Chirurgien  timide  craindra  peut- 
être  de  bleffer  l’inteftin  9  en  introdui¬ 
sant  le  doigt  dans  l’anneau.  S’il  a  l’at¬ 
tention  ,  comme  nous  venons  de  le 
dire  ,  d’amener  &  mettre  hors  de  l’an¬ 
neau  l’endroit  de  l’inteftin  étranglé ,  & 
de  ne  laifler  dans  le  paflage  qu’une  por¬ 
tion  d’inteftin ,  qui  n’a  point  fouffert  de 
compreffion  ,  il  eft  fûr  que  le  doigt , 
introduit  par  degrés ,  ne  bleffera  ni  ne 
meurtrira  l’inteftin  ,  quoique  l’anneau 
fcmble  ne  vouloir  pas  céder  aux  pre¬ 
mières  tentatives.  Quand  on  opéré  avec 
le  dilatatoire ,  il  n’eft  pas  néceflaire 
de  tirer  à  foi  l’anfe  de  l’inteftin  ;  fon 
introduction  &  la  dilatation  qu’il  exé¬ 
cute  ,  font  faciles  à  faire  dans  tous  les 
cas. 

Ceft  fans  doute  cette  réfiftance  de 

l’anneau  ,  aux  premières  tentatives  que 

l’on  fait  pour  le  dilater  ?  qui  a  fait  penfer 

aux 
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Stix  Maîtres  de  l’Art  qu’il  n’y  avoit 
point  d’autre  moyen  pour  agrandir  l’iffue 
Herniaire  que  le  débridement ,  dans  la 
Crainte  qu’ils  avoient  de  bleffer  ou  de 
contondre  l’inteftin  ferré  dans  le  paira¬ 
ge.  Mais  aü  moyen  des  attentions  & 
des  précautions  que  nous  venons  de 
prefcrirë  ?  avec  le  doigt  y  ou  avec  l’inf- 
trument ,  fans  ces  précautions  ,  on  ne 
tifquera  en  aucune  façon  de  blelfer  l’in- 
teftin  ,  comme  l’expérience  le  prouve  ; 
&  la  réfiftance  de  l’anneau  fera  aifé- 
tnent  vaincue.  Dès  que  les  fibres  col¬ 
latérales  qui  forment  l’anfe  commence¬ 
ront  à  s’étendre  ,  à  s’alonger  ,  &  que 
l’anneau  fera  feulement  agrandi  d’une 
demi  ligne  ,  on  fentira  alors  qu’il  s’é¬ 
tend  &  prête  aux  petits  efforts  que  l’on 
y  fait  pour  le  dilater.  (  a  ) 


(4)  Dès  qu*un  premier  degré  d’agrandifiemenf 
feft  fait  au  diamètre  naturel  de  l’anneau ,  il  réfdte 
alors  foiblement  à  la  puiffance  qui  étend  de  pUis 

K 


La  crainte 
de  bleffer 
l’inteftin  n’eff 
pas  fondée. 


446  Nouvelle  Méthode 

§.  IX. 

Peut-être  que  la  dilatation , 
quoique  pofîible  ,  ne  fera  pas  toujours 
jugée  fuffîfante  pour  faire  rentrer  un 
gros  volume  d’imeftin.  En  voici  un 
exemple.  M.  de  la  Croix  nous  appella 
en  confultation  avec  plufieurs  de  nos 
Confrères  pour  une  Hernie  inguinale  des 
plus  greffes ,  accompagnée  d  étrangle¬ 
ment.  Comme  nous  n’étions  pas  muni 
de  notre  dilatatoire  ,  on  jugea  que  la 

en  plus  fes  bords.  De  là  on  peut  expliquer  la  rai-  • 
fon  pourquoi  dans  la  Hernie  habituelle  qui  fort  & 
rentre  facilement ,  il  arrive  rarement  que  l’anneau 
puiffe  ferrer  &  étrangler  i’inteftin.  S’il  furvient ,  à 
cette  efpece  de  Hernie,  les  fymptpmes  de  l’étran¬ 
glement,  iis  ne  dépendent  point  du  refferrement 
de  1  anneau  fur  i’inteftin ,  mais,  comme  nous  Pavons 
déjà  dit,  de  la  tenfion  ,  du  gonflement  &  de  l’in¬ 
flammation  qui  arrivent  à  l’anfe  de  l’inteftin  qui 
forme  la  Hernie.  Un  anneau  étendu  bien  au-delà 
de  fon  diamètre  naturel ,  par  la  préfence  des  par¬ 
ties  qui  y  paffent ,  n’a  pas ,  dans  cet  état  d’exten- 
fion ,  allez  de  force  pour  ferrer  &  étrangler  ces 
parties. 
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dilatation  avec  le  doigt  ne  feroit  pas 
fuffifante  pour  faire  rentrer  le  gros  vo¬ 
lume  d’inteftin  dont  cette  Hernie  pa- 
roiflbit  être  formée.  On  arrêta  qu’il  fal- 
loit  fuffifamment  débrider  lanneau  , 
tirer  un  peu  à  foi  le  paquet  inteftinal  ,  & 
le  comprimer  avec  les  mains ,  afin  d’en 
chafler  l’air  &  le  faire  palier  dans  la 
continuité  du  canal  ;  que  ce  gros  vo¬ 
lume  d’inteftin  étant  vuide  d’air  ,  moins 
gros  ,  ayant  moins  de  volume  ,  &  oc^ 
çupant  moins  d’efpace  9  feroit  plus  faci¬ 
lement  remis  dans  la  capacité.  En  con- 
féquence  on  fit  le  débridement.  L’ouver¬ 
ture  dufac  fit  voir  que  cette  groffe  Hernie 
étoit  formée  de  toute  la  poche  cécale  9 
d’une  grande  portion  dû  colon ,  &  d’une 
plus  grande  de  l’iléon.  Le  Malade  a 
guéri ,  mais  la  hernie  fort  &  rentre  avec 
facilité  $  elle  efl:  maintenue  par  un  ban¬ 
dage.  Nous  pouvons  raifonnablement 
préfumer  que  fi  nous  avions  été  muni 
de  notre  dilatatoire  ,  il  auroit  procuré 

Kij 
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un  agrandiflement  fuffifant ,  fans  faire 
le  débridement. 

os  où  ie  Lorfque  l’inteftin  a  Contrarié  des  ad- 

oebridement  .  L 

eft  de  nécef.  hérences  à  la  circonférence  de  l’anneau, 

fite.  1 

&  qu’il  îfefi:  pas  poflible  de  les  diffé- 
quer  fans  incifer  l’anneau  ,  il  y  a  nécef- 
lire  de  débrider.  Quand  l’étranglement 
eft  fitué  au-deffus  de  l’anneau  ,  dans  la 
capacité  du  ventre  ?  comme  on  l’a  quel¬ 
quefois  rencontré  ?  il  faut  débrider  , 
faire  même  une  grande  incifion  à  l’an¬ 
neau  ,  afin  de  pouvoir  porter  jufques 
idans  la  capacité  un  biftouri  boutonné , 
pour  couper  la  bride  qui  fait  l’étrangle¬ 
ment  ?  ou  féparer  les  adhérences  qui  le 
conftituent. 

Il  peut  fe  rencontrer  une  Hernie  où 
une  petite  portion  d’inteftin  efi:  étran- 
,  glée  par  l’anneau  fi  profondément ,  & 
qui  y  efi;  fi  ferrée  ,  qu’il  ne  paroît  pas 
poflible  de  pouvoir  y  introduire  le  bout 
d’une  fonde.  Malgré  cette  apparence 
cHmpofTibiiité  ,  nous  fommes  très-per- 
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fuadés  ,  qu’avec  de  l’adreffe  &  de  la  pa¬ 
tience  ,  on  viendra  à  bout  d’introduire 
notre  dilatatoire  ,  (  a  )  fans  bleffer  ni 
meurtrir  l’inteftin  ,  &  que  l’anneau ,  qui 
femble  former  une  rélîftance  invincible, 
cédera  aux  petits  efforts  que  l’on  y  fera 
pour  le  dilater.  Dans  un  cas  femblable  , 
il  faut  de  toute  nécdlité  opérer  avec 
notre  dilatatoire  ,  fans  quoi  il  faut 
débrider. 

Voici  l’objeftion  qui  nous  a  été  faite 
par  un  Académicien  rempli  de  talent  & 
de  mérite  ,  (  b  )  par  fa  Lettre  du  1 6  No¬ 
vembre  1760.  “  On  n’a  jamais  douté,, 
„  dit-il ,  que  votre  méthode  ne  vous  ait. 

(  a  )  Si  l’on  juge  le  dilatatoire  trop  gros  ,  &  que. 
par  cette  raifon  on  ne  puiffe  l’introduire  dans  Pif- 
fiie  d’une  femblable  Hernie ,  il  eft  aifé  d’en  faire 
faire  un  plus  petit ,  plus  mince  &  plus  entrant  par 
fon  extrémité  ,  &  fe  munir  des  deux  quand  on  doit 
opérer  ,  afin  de  pouvoir  choifir. 

(£)  M.  Bordenave,  Commiffaire  pour  les  cor-» 
refpondunces  de  PAcadémie  Royale  de  Chirur* 
gie,  &ç. 
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réuffi,&qu  elle  nepuiffemêmefouvéttt 
fuffire  ;  mais  dans  le  cas  d’un  étran- 
9,  glement  confidérable  ,  la  dilatation  * 
par  le  doigt, non-feulement  paroît  dif- 
9,  ficile ,  mais  encore  lapreffion  du  doigt 
3,  &  Fintroduétion  prefque  forcée ,  don- 
nent  lieu  de  craindre  la  rupture  de  Fin- 
teftin,  &  préfentent  les  plus  grandes 
3,  difficultés.  „  (a,  Cette  crainte  feroit 
fondée  i  fi  nous  prétendions  faire  cette 
dilatation  avec  le  doigt  $  mais  en  fe  fer- 
vant  du  dilatatoire,  quoique  Vinteflin J bit 
fort  ferré ,  &  prefqii  atteint  de  pourriture  i 
nous  ofons  affurer  que  Fintrodu&ion  de 
cet  infiniment  &  la  dilatation  qu’il  opé¬ 
rera  ,  fe  feront  fans  craindre  la  rupture 


(  a  )  Nous  n’avons  jamais  prétendu  ,  même  dans 
ïe  Mémoire  communiqué  à  l’Académie  avant  la  da¬ 
te  de  cette  Lettre  ,  dilater  un  étranglement  confidéra¬ 
ble  avec  le  doigt ,  puifque  nous  nous  fervons  de¬ 
puis  1757  de  notre  dilatatoire  ,  &  que  nous  avons 
même  déclaré  dès  ce  temps-là  ,  &  dans  le  Mé¬ 
moire  communiqué  à  l’Académie  en  1760,  que 
nous  le  préférons  *  dans  tous  les  cas ,  au  doigt. 
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de  rintejlin  ,  même  prefqu atteint  de 
pourriture.  C’eft  à  la  multiplicité  des 
expériences  à  juftifier  cette  affurance  , 
fondée  d'ailleurs  fur  des  cas  femblables, 
où  la  dilatation  a  été  faite  fans  bleffer 
en  aucune  maniéré  l’inteftin  ,  même 
prefqu  atteint  de  pourriture.  Voyez  les 
Obfervations  XVI ,  XXI  &  XXII. 

Dans  un  homme  vigoureux  où  l’an¬ 
neau  fe  trouve  avoir  une  grande  force  , 
il  faut  de  toute  nécelîité  opérer  avec 
notre  dilatatoire  ;  car  tout  autre  infini¬ 
ment  ,  même  celui  que  M.  le  Cat  a  ap¬ 
proprié  à  cette  dilatation  ,  font  infuffi- 
fans  ,  parce  que  fon  dilatatoire  ,  toùt 
fort  qu’il  eft  ,  ne  forme  pas  un  gorge- 
ret  *  d’ailleurs  cet  inftrument  étant  plus 
gros  que  le  nôtre ,  ne  peut  être  intro¬ 
duit  avec  autant  de  facilité.  De  toutes 
les  opérations  que  nous  avons  faites  avec 
notre  dilatatoire ,  il  ne  s’eft  trouvé  qu’un 
cas,  qui  fait  le  fujet  de  YObferv.  XIV \ 
de  cet  Ouvrage  ,  où  l’iffue  de  la  Hernie 
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fit  quelque  réfiftance  aux  petits  efforts 
que  nous  faifions  pour  la  dilater,  &où 
la  Malade  donnât  quelques  marques  de 
fenfibilité  douloureufe ,  parce  que  cette 
Dame  ,  âgée  de  5  o  ans  ,  d’un  tempéra^ 
ment  fec  &  vigoureux  ,  avoit  cette  iflue 
ferme  &  très-ferrée  j  mais  en  dilatant 
doucement  &  par  degrés  ,  elle  prêta  , 
fut  étendue  &  élargie  fuflifamment 
pour  permettre  la  rentrée  de  Finteftin, 
Si  l’anneau  ou  l’arcade  réfiftoit  abfo^ 

1 

lument  aux  tentatives  que  nous  prefcri- 
vons  de  faire  avec  le  dilatatoire ,  pour 
l’étendre  ou  l’élargir ,  (  cas  qui  doit  être 
bien  rare  ,  &  que  nous  n’avons  point 
encore  rencontré  )  &  qu’en  conféquem 
ce  la  dilatation  fût  reconnue  impoffible  % 
on  fera  le  débridement. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de 
fbppofer ,  on  ne  rifque  rien  de  tenter  ' 
la  dilatation ,  parce  qu’il  ne  peut  réfuk 
ter  de  cette  tentative  aucun  accident. 
Tout  \e  monde  fçait  qu’il  eft  des  per-* 
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fonnes  d’un  tempérament  fec  &  vigou¬ 
reux  ,  dont  les  fibres  font  roides ,  fortes 
&  très-folides.  C’efl:  précifément  dans 
de  femblables  tempéramens  qu’il  paroît 
impoffible  de  pouvoir  introduire  dans 
l’ilïue  d’une  Hernie  le  bout  d’une  fonde, 
ou  l’extrémité  du  dilatatoire;  qu’étant 
parvenu  à  l’y  introduire  ,  l’ilfue  femble 
vouloir  réfifter  à  la  dilatation  ?  &  que 
les  Malades  éprouvent  une  forte  de  fen- 
fation  douloureufe  dans  les  premiers 
inftans  quelle  s’opère  ,  qui  toutefois 
n’eft  pas  comparable  à  la  vive  douleur 
caufée  par  l’incifion  ou  le  débridement. 
L’expérience  nous  a  appris,  dans  ces 
cas ,  qu’en  parcourant  avec  l’extrémité 
du  dilatatoire  la  circonférence  de  l’iflue 
Herniaire  ,  on  trouve  enfin  un  endroit 
par  où  on  l’introduit ,  &  en  dilatant 
doucement  &  par  degrés  ,  on  vient  à 
bout  d’étendre  &  d’élargir  fuffifament 
cette  ifiùe.  Dans  un  tempéramment  hu¬ 
mide  ,  où  les  fibres,  font  foibles  &  relâ-» 


Cas  où  le 
«lébri  cernent 
&  la  düats- 
tion  font  im- 
pcÆLles. 
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chées  ,  elles  prêtent  avec  la  plus  gran¬ 
de  facilité  ,  &  le  Malade  ne  donne  au¬ 
cune  marque  de  fentibilité  douloureulê  j 
c’eft  le  cas  ou  le  doigt  feul  peut  fuffire 
pour  procurer  la  dilatation.  Cependant, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  l’on  doit 
préférer  ,  dans  tous  les  cas  ,  le  dilata- 
toire  au  doigt. 

La  dilatation-  ne  pourra  fe  faire  chez 
un  vieillard  qui  a  l’anneau  dur  ,  carti¬ 
lagineux  ou  offeux.  Si ,  par  cette  rai- 
fon ,  elle  eft  impoffible  ,  le  débride- 
ment  le  fera  pareillement. 

Quoique  la  dilatation  &  le  débride- 
mçnt  foient  impoffibles  chez  un  vieil¬ 
lard  ,  auquel  on  trouve  l’anneau  carti¬ 
lagineux  ou  offeux  ,  il  ne  faut  pas  pour 
cela  l’abandonner.  L’humanité  exige  , 
dans  l’homme  de  l’art ,  de  chercher  les 
moyens  de  le  rappeller  à  la  vie.  Si  je 
rencontrois  ,  avec  une  Hernie  étran¬ 
glée  ,  un  anneau  offeux  ,  que  je  ne 
pourrois  ni  dilater  ,  ni  débrider  ,  j’eff 
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faverois  d  arracher  mon  Malade  des 
bras  de  la  mon ,  en  ouvrant  Finteftin 
&  en  l’attachant  au  tégument ,  dùt-il 
en  réiulter  un  anus  artificiel.  Si  Fanneau 
n’étoit  que  cartilagineux  ,  je  porterois 
fous  Ion  bord  ?  en  forme  d’ante  ,  un 
Bifiouri  boutonné  ;  jeterois  une  entaille 
demi-circulaire  allez  grande  ,  pour  ta- 
ciliter  la  rentrée  de  Finteitin.  Je  n  en¬ 
trevois  rien  là  qui  foit  dangereux  par 
lui-même  ;  quand  ces  moyens  entraî- 
neroient  quelques  niques  après  eux  , 
la  iîtuation  du  Malade  nefi-eile  point 
déleipérée  ,  fi  on  ne  les  emploie  pas  ? 

$.  X. 

La  description  que  donne  Âmb .  P  are9 
d'après  Pierre  Franco  ,  de  cette  opera¬ 
tion  ,  fait  voir  que  ce  grand  Chirurgien 
ne  failoit  le  debndement  ou  1  incilion 
à  Fanneau  que  dans  la  nécejjué  y  qu  il 
lui  arrivoit  lbu vent  ,  après  avoir  tendu 

lur  la  fonde  crénelée  le  lac  ou  la  po- 

■ 
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che  Herniaire  9  &  découvert  l’inteftin  9 
de  le  faire  rentrer  fans  incifer  Fan- 
neau.  (  a  )  Il  ne  faut  que  rapporter  fon 
texte  pour  prouver  cette  vérité. 

„  Le  Malade  fera  fitué  ....  puis  lui 
9?  lera  fait  incilion  en  la  partie  fupé- 
„  rieure  du  fcrotum  ,  foy  donnant  bien 
„  garde  de  toucher  les  inteflins.  Après 
9>  faut  avoir  une  cannule  d’argent' .  .  • 
„  icelle  fera  mife  dedans  Fincifion  & 
„  pouifée  le  long  de  la  production  du 
9?  péritoine  pour  faire  incilion  &  ou- 
„  verture  fur  la  cavité  d’icelle  cannule  , 
de  peur  de  toucher  les  inteftins  du 
rafouer.  L’ouverture  fuffifamment  fai- 


(  a  )  On  lit  dans  le  DiEtionnaire  de  Médecine  s 
tom.  IV.  col.  283  ».  7^  le  replacement  de  Vint  e fin  ef 
impraticable  à  caufe  de  V étranglement  qui  ejl  à  Vanneau  , 
il  le  faut  élargir  au  moyen  d'une  incifon.  M.  James  , 
Auteur  de  ce  Di&ionnaire  ,  veut  donc ,  comme 
Paré  y  que  l’on  faffe  rentrer  les  parties  ,  û  leur 
replacement  eft  praticable ,  &  de  ne  faire  Fincifion  que 
dans  le  cas  de  nécejjité  ,  c’eft-à-dire ,  lorfque  ce 
replacement  ejl  impraticable 
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5,  te,  on  réduira  les  inteftins  peu-à-peü 
»  dedans  le  ventre  ,  &  fubit  on  fera 
une  couture  en  cueillant  &  compre- 
5,  nant  dudit  proceffus  tant  profonde- 
ment  qu’il  en  foit  rétréci  ;  ce  qui  fera 
55  caufe  qu’après  la  cicatrice  ,  la  Def- 
,5  cente  ne  pourra  plus  fe  faire  au  fcro - 
,5  tum.  (  a)  »  Il  fatisfaifoit  par  ce  pro¬ 
cédé  à  la  fécondé  condition  du  prin¬ 
cipe  général.  ■  ‘  ;  >  • 

Cette  manoeuvre  ,  pour  ouvrir  avec 
circonfpeftion  &  fans  danger  la  poche 
Herniaire ,  eft  la  même'  qui  fe  pratique 
aujourd’hui  ;  elle  n’a  point  changé  ;  les 
Maîtres  de  l’Art  n’y  ont  rien  ajouté ,  à 
l’exception  qu’ils  fe  fervent  d’inftru- 
mens  beaucoup  plus  commodes  que  le 
Rafouer  dont  Paré  fe  fervoit.  On  ne  voit 
pas  que  l’incifion  que  Paré  £ aifoit  au 
fac  ,  intérefsât  en  aucune  façon  l’an- 

neau.  Conféquemment  Pierre  Franco 

,ê  .  '  \ 

00  Aîflbr,  Pari  y  Liv.  IL  des  tumeurs ,,  chap.  15. 
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&  Paré  faifoient  rentrer  la  plupart  des 
Hernies  qu’ils  opéroient  fans  faire  d’in- 
cifîon  à  l’anneau.  Si  ces  grands  Chirur¬ 
giens  employoient ,  dans  cette  opéra¬ 
tion  ,  toute  leur  induftrie  pour  faire  ren* 
trer  les  parties ,  ils  n’avoientpas  moins 
d’attention  d’empêcher  qu  elles  ne  fortij- • 
féru  de  nouveau  puifque  Paré  prefcrit 
cette  couture  pour  rétrécir  le  fac  Her¬ 
niaire  qu’il  nomme  procejfus  ,  afin  que 
la  Defcente  ne  puijje  plus  fie  faire  au 
fcrotum .  (a)  Après  l’opération  que  décrit 
Paré  -,  &  la  parfaite  cicatrifation  de  la 
plaie ,  fi  la  Hernie  ne  paroilîoit  plus  au 
même  lieu ,  c’eft  que  l’anneau  n  ayant 
point  été  coupé,  les  fibres  élaftiques, 
dont  il  efl:  compofé  ,  dévoient  le  relier- 
rer  fur  la  portion  du  fac  refté  dans  fon 
paffage ,  &  que  la  couture  faite  à  ce 
fac ,  devoit  non-feulement  le  rétrécir , 
mais  encore  occafîonner  une  inflamma- 


{  a  )  Paré  ,  JLpr,  IL  des  tumeurs ,  chapt  if. 
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tion  capable  de  coller  le  fac  à  l’anneau , 
de  maniéré  qu’après  la  fuppuration  & 
au  moyen  de  la  cicatrifation  de  la  plaie, 
le  fac  devoit  s’adhérer  à  l’anneau  &  à 
la  peau  ,  &  former  un  bouchon  allez; 
folide  pour  s’oppofer  à  la  récidive  de 
la  Hernie.  On  ne  peut  donner  une  in¬ 
terprétation  plus  conféquente  au  texte 
de  j Paré. 

Si  la  réduftion  ne  peut  fe  faire  à 
caufe  de  l’inflammation  ou  gonflement 
des  parties  qui  ne  peuvent  rentrer  par 
le  trou  par  où  elles  font  forties ,  il  don¬ 
ne  un  moyen  qu’il  appelle ,  autre  remede 
pour  r extrémité.  Il  ne  vouloit  donc  em¬ 
ployer  ce  moyen  qu’à  F extrémité ,  c’ eft- 
à-dire  ,  quand  tous  les  autres  étoient 
infuffifans.  “  Il  faut  ,  dit-il ,  par  nécef  Débritîe, 
95  fité  incifer  la  production  du  péritoine  ”eean«\de^ 
„  jufqu  a  l’inteftm  ,  &  mettant  la  ca-  ParL 

nule  précédente  dedans  icelle  produc- 
,,,  tion  ,  la  lever  contre-mont ,  &  faire 
„  incifion  deflùs  en  montant  vers  le 
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9i  ventre,  &  y  faire  fi  bonne  ouverture* 
que  l’inteftin  püifle  être  réduit;  Puis 
fe  fera  la  future  gaftroraphie  ,  en  fai- 
fant  autant  de  points  d’aiguille  qu’il 
en  fera  befoing  ,  &  cueillant  ledit 
procefüs  ,  comme  nous  avons  dit  , 
afin  de  rendre  la  voie  plus  étroite.  „(a) 
On  voit  par  ce  texte  ,  que  lorfque  Paré 
ne  pouvoit  faire  rentrer  les  parties  fans 
agrandir  l’ilfue  qui  leur  avoit  livré  pafi- 
fage ,  il  fe  déterminoit  par  nécejjîté  à 
l’incifer  $  que  pour  faire  cette  incifion 
avec  fûreté  *  il  recommande  de  poulfer 
la  fonde  cannelée ,  de  la  lever  contre-mont  9  * 
&  de  faire  V incifion  défit  s  en  montant 
vers  le  ventre .  Les  Maîtres  de  l’Art  n’ont 
prefque  rien  ajouté  à  cette  façon  de 
débrider  ou  d’incifer  l’anneau  j  toutes 
les  defcriptions  que  les  Auteurs  en  ont 
données,  femblent  avoir  été  prifes  dans 
Paré. 


(  a  )  Paré ,  Liv .  IL  des  tumeurs  ,  chap.  //. 
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Ce  grand  Maître  prefcrit  de  faire  , 
Immédiatement  après  ce  débridement, 
la  couture  gaflroraphie  ,  afin  de  rendre 
la  voie  plus  étroite  -,  n’eft-ce  pas  dire  clai¬ 
rement  qu  il  etoit  periuade  que  Fouver- 
ture  de  1  anneau  devoit  être  plus  grande 
apres  avoir  ete  coupee  ?  &  qu’il  y  pra- 
tiquoit  la  gaflroraphie  pour  la  rétrécir  , 
&  empêcher  conféquemment  les  parties 
defonir  de  nouveau ?  fC  Finablement,  dit- 
il  ?  fera  la  plaie  mondifiée  ,  incarnée 
y?  .&  menée  à  cicatrice  ,  de  laquelle 
55  la  dureté  &  callofité  empêchera  que 
55  les  inteftins  ni  Y omentum  ne  puiffent 
55  plus  tomber  dedans  le  ferotum .  (a) 
Voilà  precifement  le  bouton  folide  i . 
forme  par  la  cicatrice  ?  &c.  qui  ferme 
non-feulement  l’anneau  ?  mais  .encore 
lie  5  ferre  &  enchaîne  ,  pour  ainfi  dire  , 
les  fibres  qui  le  compofent  ?  comme 
nous  l’avons  dit  (  §.  Y.  ) 


C  *0  Pmc  s  L'W'  Ili  des  tumeurs  ,  chap.  if. 
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Ce  qu’il  ajoute  ,  après  avoir  dit  ; 
ajm  de  rendre  la  voie  plus  étroite  prouve 
qu’il  avoit  reconnu  les  accidens  atta¬ 
chés  à  cette  opération.  Toutesfois  y 
continue-t-il ,  telle  opération  ne  Je  fera 
que  les  vertus  du  Malade  ne  foient  affe £ 
fortes  pour  V endurer  ,  &  qu on  n  aie  f  ait 
bon  prognoflic  à  fes  parens  &  amis , 
paravant  que  ddy  mettre  la  main .  (  a  ) 
Ce  célébré  Praticien  redoutoit  donc 
l’dncifion  faite  à  Y  anneau ,  puilqu’il  ne 
la  vouloit  faire  que  dans  le  cas  où  le 
Malade  auroit  allez  de  venus  ou  de  for¬ 
ces  pour  réfifter  aux  accidens  qui  ré¬ 
sultent  de  cette  incilîon.  D’après  le  Sen¬ 
timent  de  /Wé,  nous  pouvons  préfu¬ 
mer  que  s’il  avoit  été  convaincu  com¬ 
me  nous  de  la  poffibilité  de  la  dilata¬ 
tion  de  l’anneau  ?  il  l’auroit  préférée  à 
toute  incilion. 

(  a  )  Paré ,  Lïv.  IL  des  tumeurs  9  chap.  if. 
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§.  XL 

Parcourant  les  Auteurs  qui 
ont  écrit  fur  cette  opération  ,  nous  avons 
trouvé  dans  le  Confpeclus  Chirurgiæ  de 
Juncker  ,  un  paffage  qui  fait  fentir  que 
l’on  peut  dilater  l’anneau  avec  le  doigt  : 

autem  cinnuli  ....  adeo  anguf- 
tati  funt ,  ut  panes  prolapfœ  pereumdem 
non  pojjint  reponi  ,  tune  illi  dilatandi 
funt.  Inflituitur  talis  dilatatio  ,  vei  me- 
diante  digito  ,,  vel  novo  illo  injlrumentOj 
Biftouri  caché  diclo  ,mediante  quo  ,  in- 
cifio  magna  >  vel  quod  melius  videtur 
multœ  parvulæ  in  peripheria  annuli  efjî- 
çiuntur .  (  a  ) 

Juncker  penfoit  donc  ?  avant  nous  9 
que  la  dilatation  ou  l’agrandiffemqnt  de 
l’anneau  pouvoit  fe  faire  avec  le  doigt. 
Il  commence  par  indiquer  ce  moyen  , 


(  a  )  Juncker  ,  Corefpettus  Chirurgies. ,  Halles  3  ipzu 
Tabula  2 p  3  de  Herniis ,  pag.  21 1  ,  litt .  C.  D » 

L*j 
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fans  cloute  comme  le  plus  convenable  ; 
&  fi  ,  avec  le  doigt ,  il  n’eft  pas  poffi- 
ble  d’opérer  la  dilatation  ,  quoiqu’il  ne 
le  dife  pas  9  il  préféré  les  petites  inci- 
lions  faites  à  la  circonférence  de  l’an¬ 
neau  ,  à  la  grande  ,  exécutée  par  le  bif- 
touri  caché. 

Cet  Auteur  connoiffoit  donc  les  dan¬ 
gers  &  les  accidens  attachés  à  cette 
grande  incifion  ?  puifqu’il  confeille  de 
préférer  les  petites  faites  à  la  circonfé¬ 
rence  de  f anneau.  S’il  avoit  été  con¬ 
vaincu  ,  comme  nous ,  de  la  poffibilité 
de  i’agrandiflément  de  l’anneau  par  la 
fimple  dilatation ,  nous  fommes  perfua- 
dés ,  &  fon  texte  le  fait  aflez  fentir , 
qu’il  auroit  reprouvé  l’ufage  du  bïflouri 
caché  pour  cette  opération  &  tout  au¬ 
tre  inftrument  tranchant. 

.  / 

V  /  i  ' 
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RÉFLEXIONS 

i 

Sur  ly application  de  cette  Méthode  à 

r  ,  # 

r Etranglement  de  Œxomphale  ,  &  à 
celui  des  Hernies  ventrales . 


L’étranglement  de  la  Hernie 
ombilicale,  ou  celui  des  Hernies 
ventrales ,  eft  à  peu-près  femblable ,  Sc 
a  les  mêmes  caufes  que  celui  qui  ar¬ 
rive  aux  Hernies  inguinales  ou  crurales. 
Si  letranglement  dune  Hernie  ingui¬ 
nale  ou  crurale  demande  ,  dans  des  cir- 
confiances  %  un  prompt  fecours  ,  celui 
d’une  Hernie  ombilicale  ou  ventrale 
nen  exige  pas  moins;  &  même  on  peut 
dire  que  s’il  y  a  du  danger  à  différer 
l’opération  ,  c’eft  dans  letranglement 
d’une  Hernie  ombilicale  ,  fur-tout  iorff 
quelle  eft  petite..  En  voici  un  exemple.. 

Une  Dame  ,  âgée  de  cinquante  ans  3 
portoit  depuis  quelques  années  une  pe- 

L  üj 
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tite  Hernie  à  l’ombilic  ,  quelle  mainte- 
noit  par  un  bandage.  Elle  eut  l’impru¬ 
dence  de  fortir  un  matin  fans  fon  ban¬ 
dage  ;  rentrée  chez  elle ,  elle  fut  prife 
de  tous  les  fymptômes  de  l’étrangle¬ 
ment.  M.  Fauvin ,  notre  Confrère  ,  qui 
fut  appellé  fur  le  champ ,  lui  adminif- 
tra  tous  les  fecours  que  l’Art  prefcrit  en 
pareil  cas  ;  mais  voyant  que  les  acci- 
dens  augmentoient  de  moment  à  autre, 
il  nous  fit  aflembler  ,  avec  M.  delà  Croix , 
le  même  jour  à  midi.  Nous  arrêtâmes 
quil  falloit  encore  tenter  quelques  re¬ 
nie  des  ,  &  que  lî  la  Hernie  ne  rentroit 
pas  ,  on  feroit  l’opération.  Nous  nous 
raflemblâmes  à  deux  heures  &  demie 
il  n  etoit  plus  temps  d’opérer ,  la  Ma¬ 
lade  expira  devant  nous.  Nous  fîmes  le 
foir  l’ouverture  du  cadavre  *  nous  ne 
trouvâmes  d’autre  caufe  de  mort  qu’une 
petite  anfe  d’inteftin  étranglée  par  l’an-t 
neau  ombilical. 

Si  l’étranglement  d’une  Hernie  ombi- 
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licale ,  ou  celui  des  Hernies  ventrales  , 
efl:  à  peu -près  le  même  que  celui  qui  ar¬ 
rive  aux  Hernies  inguinales  &  crurales, 
notre  Méthode  peut  être  appliquée  à 
l’opération  qu’il  convient  de  faire  a  ces 
ëtranglemens.  L’incifîon  que  les  Au¬ 
teurs  prefcrivent  pour  l’étranglement 
.  d’un  Exomphale  ,  ou  duneHernie  ven¬ 
trale  ,  eft  contraire  à  la  fécondé  condi- 
dition  du  principe  général ,  qui  d’em¬ 
pêcher  les  parties  de  fortir  de  nouveau , 
On  doit  fentir  ,  par  les  raifons  rappor¬ 
tées  à  l’article  de  la  Théorie,  que  1’iffüe 
de  ces  Hernies  doit  être  ,  par  cettte  in- 
cifion  ,  même  après  la  cicatrifation  de 
la  plaie  ,  plus  grande  ,  plus  vafte  qu’elle / 
n’étoit  avant  l’opération,  &  conféquenu 
ment  plus  fufceptible  de  laiffer  échap¬ 
per  les  parties.  Pour  éviter  cette  réci¬ 
dive  &  guérir  radicalement  ces  Her¬ 
nies  ,  on  fe  contentera,  pour  en  agran¬ 
dir  riffue  ,  d’y  introduire,  avec  circonf- 
peftion ,  notre  dilatatoire ,  &  par  ce 


1 
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moyen  on  l’agrandira  fans  y  faire  au¬ 
cune  incifion  ,  qui  eft  regardée  ,  pour 
l’Exomphale,  par  un  célébré  Auteur,  (a) 
comme  très-périlleufe  ,  &  prefque  tou¬ 
jours  morteUe  ;  dilatation  qui  fera  auffi 
facile  a  faire  qu’à  l’anneau  inguinal.  Les 
fibres  de  l’anneau  ombilical ,  &  celles 
des  autres  iifues  accidentelles  qui  fe  for-  • 
ment  a  i  un  cies  points  cie  la  circonfé¬ 
rence  de  l’abdomen  ,  étant  alongées  & 
étendues  par  degrés  ,  reprendront  fuc- 
cefîïvement  leur  longueur  &  leur  ton 
naturel ,  &  la  cicatrice  qui  fe  collera 
defîus ,  iera  1  onice  d’une  pelote  ou  bou¬ 
ton  fonde,  qui  s’oppofera  à  la  fortie 
des  parties  flottantes  ,  (  §.  V.  ) 

Un  homme  reçut  un  coup  de  bayon- 
nette  à  peu  de  diftance  de  l’ombilic  -, 
il  fortoit  par  la  plaie  une  portion  del’épi- 
pioon ,  &  une  anfe  d’inteftin  qui  y  étoit 
etranglee.  Appelle  pour  le  fecourir  ,  je 


i  a  )  ?  Cours  d  opérations  de  Chirurgie ,  p*  88» 
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me  gardai  bien  de  débrider  cette  plaie 
avec  le  biftouri ,  comme  les  Auteurs 
Je  recommandent.  J’envoyai  chercher 
mon  dilatatoire  ,  &  avec  cet  infiniment 
je  dilatai  fuffifamment  la  plaie  $  je  fis 
rentrer  les  parties  forties ,  &  ne  fis  point 
la  future  tant  recommandée  par  les  Au¬ 
teurs.  La  plaie  s’eft  fermée  &cicatrifée, 
fans  que  depuis  il  y  ait  paru  d’Hernie, 
Nos  vénérables  Anciens  (a)  vouloient, 
comme  nous  l’avons  dit,  que,  dans  l’opé¬ 
ration  d’une  Hernie  ,  on  fît  non-feule¬ 
ment  rentrer  les  parties  ,  mais  encore 
qu’on  employât  tous  les  moyens  pour 
çmpêcher  qu  elles  ne  Jortiffent  de  nouveau . 

Nous  avons  fairvoirpS  IV.  )  que  ledé- 
bridement  qu’ils  pratiquoient ,  que 
Ion  pratique  encore  aujourd’hui  ,  eft 
contraire  à  ce  principe  ,  puifqüë  l’irici- 
fion  rend  le  paflage  plus  grand  &  plus 

vafte.  L’expérience  &  la  théorie  ,  d’ac- 

~  - ...  ■  -  — --  -  ■  ~  "  *  •  ■  * 

—  -  •  •  Tt“-  f  '/  '  \ 

(a)  Avicenne  ,  Pierre  Franzo  ,  Ambr.  Paré  ,  les 
Fabriçes  ,  Pigray  3  H  à  [1er  ,  &c. 


Succès  de 
la  dilatation 
d’une  plaie 
du  bas-  ven¬ 
tre  ,  avec  ii- 
fue  des  par»; 
ties. 


Notre  tr.é- 
thodefatisfait 
aux  deux 
conditions  du 
principe  gé¬ 
néral. 


Etrangle- 
trient  fitué  au 
fac  Herniai¬ 
re, 
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cord  enfemble  ,  prouvent  d’une  ma* 
niere  inconteftable  ,  que  la  dilatation 
graduée  &  ménagée  ,  remplit  non-feu¬ 
lement  la  première  condition  du  princi¬ 
pe  général  ,  mais  encore  la  fécondé , 
en  laifiant  les  fibres ,  qui  compofent  l’if- 
fue  ,  intaftes  ,  c’eft-à-dire  ,  fans  avoir 
été  ni  coupées  ni  débridées 

L’étranglement  à  Fiffue  des  Hernies  , 
n’eft  pas  le  feul  qui  peut  caufer  des  ac- 
cidens  graves  3  il  en  eft  d’autres  fitués 
au  fac  Herniaire ,  formés  par  un  rétre- 
ciffement ,  par  une  bride  qui  fe  trouve 
à  l’un  des  points  de  l’étendue  de  ce  fac  , 
&  même ,  quelquefois,  à  deux  endroits 
différens  ,  comme  l’a  remarqué  M.  Ar¬ 
naud.  (  a  ) 

De  grands  Chirurgiens  ont  trouvé  de 
ces  étranglemens.  {b)  Quand  ils  font 

- «rr - ; - i - - - I - — - * 

f  i~t  t  i  4 

(  a  )  Traité  des  Hernies  ,  Tom.  IL  pag.  6. 

*  (  P)  M.  le  Dr  an  ,  Obferv.  Chirurg.  Tom.  IL  Obferv,' 
LVII  &  LVIII.  M.  Arnaud ,  Tom.  IL  pag.  6  &  31. 
M.  Vacher ,  ihid.  Obf.  LV.  &  LVI.  M.  de  la  Faye  , 
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fîtués  au-deffous  de  Fanneau  ,  la  plupart 
le  font  contentés  de  couper  ou  de  fen¬ 
dre  la  bride  avec  le  tranchant  de  l’inf- 
trument  ,  fans  intéreffer  Filme  Herniai¬ 
re  ,  &  ils  ont  fait  enfuite  rentrer  Fin- 
teftin  avec  allez  de  facilité.  M.  de  la 
Peyronie  (  a  )  parle  d’un  étranglement 
fitué  dans  le  ventre,  &  fait  par  une  bride 
formée  par  l’adhérence  de  l’épiploon 
au  péritoine  au-delfus  de  Fanneau.  (  b  ) 
Notre  düatatoire  ne  peut  convenir  à 


O  per.  de  Dionis  ,  édit.  1740  ,  pag.  324.  M.  Hoïn  , 
dans  l’opération  qu’il  a  faite  en  1753  ,  ci-deffus  rap¬ 
portée  ,  pag.  1 24.  M.  Theveneau ,  dans  celle  qu’il 
nous  a  communiquée  ,  pag.  126. 

(a)  Mémoire  de  V Acad.  Roy.  de  Chirurgie  ,  tom.  I. 
page  693. 

(  b  )  Voici  une  Obfervation  à  peu-près  fembla- 
ble  à  celle  de  M.  de  la  Peyronie ,  que  vient  de  nous 
communiquer  M.  Hoin  ,  par  fa  Lettre  du  Samedi  1 3 
Décembre  1766. 

«  Il  y  a  trois  heures  que  je  fuis  de  retour  de  l’Hô- 
»  pital ,  où  M.  Maret ,  qui  y  eft  actuellement  en 
)>  exercice  *  m’a  fait  appeller  au  fujet  d’une  tienne 
v  à  l’aine  droite ,  étranglée  depuis  Jeudi  matin , 
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ces  foftês  cPétranglemens  $  nous  ne  le 
propofoiis  que  pour  étendre  &  élar¬ 
gir  TifTue  des  Hernies  ,  où  l’incifion 


»  qu’un  jeune  homme  portoit  depuis  fon  enfance,  & 
j?  qu’il  avoit  toujours  fait  rentrer  facilement.  L’opé- 
jj  ration  ù  été  jugée  preffante.  M.  Maret  l’a  faite, 
w  L’anneau  ne  formoit  aucun  obflacle  à  la  rentrée 
?j  de  l’inteltin  ;  cependant  celui-ci ,  qu’il  avoit  fallu 
«  dégager  d’une  poche  épiploïque  avant  de  le  dé- 
jj  couvrir  de  le  repouffer  dans  le  ventre ,  ne 
*>pouvoit  pas  tenir  en  place  ,  parce  que  l’étran- 
jj  glement  n’étoit  pas  détruit.  L’épiploon  le  for- 
jj  moit  à  plus  de  deux  travers  de  doigt  de  l’anneau  ; 
jj  il  a  été  néceffaire  de  fendre  celui-ci  pour  par- 
jj  venir  à  l’obftacle  :  (  i  )  il  conftfloit  en  une  bande 
jj  ferme ,  large  au  moins  d’un  demi-pouce ,  fournie 
jj  par  une  portion  de  l’épiploon  endurci  qui  entou- 
jjroit  &-étrangloit  les  deux  extrémités  d’une  arife 
jj  de  quatre  à  cinq  pouces  de  boyau.  Cette  bande 
jj  coupée  ,  l’inteftin  eft  rentré  dans  le  ventre.  On 
jj  n’a  point  diftingué  de  fac  Herniaire.  Il  n’eft  pas 
jj  forti  une  goûte  de  férofité  ,  que  la  bande  n’ait  été 
jj  coupée  dans  le  ventre.  Cependant'  le  côté  droit 
«  du  fcrôtam  étoit  plein  d’épiplon  très-gonflé,  à  demi 

(  I  )  Le  procédé  de  cet  habile  Chirurgien  eft  conforme  au  pré¬ 
cepte  que  nous  avons  donné  (  §.  IX.  pag.  148.  )  pour  les  étran-. 
glemens  fttués  dans  le  ventre  au-defïus  de  l’anneau. 
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eft  fl  dangereufe  ,  (  §.  VI.  )  &  fi  fou- 
vent  fui  vie  de  quelques-uns  des  acci- 
dens  énoncés  dans  la  Note  du  Para¬ 
graphe  premier. 


pourri,  &  qui  a  été  emporté.  Il  fembloit  que 
5>  l’épiploon  formoit  lui  feul  la  poche  Herniaire  ,  & 
3>ileft  fûr  que  l’étranglement  étoit  à  l’entrée' de 
»  cette  poche,  beaucoup  au-deffus  de. l’anneau. 
”  Quelque  defir  que  M.  Maret  ait  eu  de  fe  fervir  de 
de  votre  dilatatoire  ,  vous  voyez  qu’il  n’auroit  pu 
>>  être  d’aucune  utilité  dans  cette  circonstance.  Le 
Malade  prétend  qu’il  a  eu  Jeudi  matin  vomiffe- 
»  ment  &  douleur  dans  le  ventre ,  fans  que  la  Her- 
»nie  fût  dehors.  Il  ajoute,  que  ce  n’eft  que  de 
»  Jeudi  au  foir  qu’elle  s ’eft  montrée,  &  que  le  mê- 
»  me  jour  elle  a  pénétré  ,  pour  la  première  fois, 
j>  dans  lefcrotum e»  M.  Hoin  nous  écrit,  par  fa  Lettre 
datée  du  premier  Mars  1767,  «  que  la  plaie  du 
57  jeune  homme  opéré  d’une  Hernie  par  M.  Maret , 
»a  été  cicatrifée  un  peu  avant  le  milieu  du  mois 
de  Février ,  que  le  gonflement  furvenu  à  une  pe¬ 
tite  partie  d’épiploon  ,  laiffé  dans  le  trajet  de  la 
h  Herni« ,  a  retardé  la  guérifon  de  cette  plaie.  » 
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S  u  R  r application  de  notre  Méthode  r 
cl  r  Opération  qu il  faut faire  aux  Her¬ 
nies  habituelles  pour  les  guérir  radi¬ 
calement . 

Nous  venons  de  donner  les 
moyens  de  guérir  radicalement 
les  Hernies  accompagnées  d’étrangle¬ 
ment,  pour  lefquelles  nous  préférons 
la  dilatation  graduée  &  ménagée  au 
débridement  ou  à  l’incifion  qu’on  y  pra¬ 
tique  ordinairement.  Les  fuccès  que 
nous  a  fourni  cette  méthode  de  les  opé¬ 
rer  ,  ont  été  pour  nous  un  motif  d’en¬ 
couragement  ,  qui  nous  a  porté  à  médi¬ 
ter  fur  les  moyens  propres  à  guérir  les 
Hernies  habituelles.  Nous  allons  don¬ 
ner  une  légère  efquiffe  de  nos  idées  à 
ce  fujet  ;  nous  nous  croyons  d’autant 
mieux  fondés  à  le  faire ,  qu’un  célébré 
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Médecin  (  a  )  nous  en  a  frayé  le  che¬ 
min.  -  & 

Un  aes  avantages  de  notre  métho¬ 
de  ,  eft  d'empêcher  les  parties  de  finir 
de  nouveau,  S  il  eft  confiant  9  comme 
J expérience  le  démontre  ,  que  les  Her¬ 
nies  opérées  par  cette  méthode  ne  for- 
tent  plus  ,  en  pratiquant  la  même 
opération  pour  la  Hernie  habituelle , 
la  cicatrice  qui  réfultera  de  cette  opé¬ 
ration  ,  s’oppofera  de  même  à  la  réci¬ 
dive  de  cette  Hernie ,  &  le  Malade  ne 

portera  plus  de  Bandage  pour  la  main¬ 
tenir.  iïî}. 

Après  avoir  parlé  de  la  nëceffité  de 
l  operation  dans  le  cas  d’étranglement  9 
M.  Lieutaud  dit  :  La  même  opération 
peut  fi  pratiquer  pour  guérir  la  Hernie  , 
lerfiu  il  n y  a  aucun  étranglement  ni  ac¬ 
cident  :  on  ne  fait  pas  courir  alors  le 


t a  )  Lieutaud  5  Medecia  de  Monfeigneur 
1e  Dauphin. 
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moindre  rifque  au  Malade 9  au  lieu  quil 
y  a  beaucoup  de  danger  lorsqu'on  la  pra¬ 
tique' pour  F étranglement*  (a) 

Nous  ne  pouvons  nous  perfuader  que 
M.  Lieutaud  entende  par  la  même  opé¬ 
ration  ?  le  débridement ,  (  en  quoi  con- 
fifte  principalement  celle  qu’il  décrit 
pour  l’étranglement ,  )  &  qu’il  confeille 
de  le  faire  dans  l’opération  qu’il  propofe 
pour  guérir  la  Hernie  ,  lorfquil  ny  a 
aucun  étranglement  ni  accident  ;  parce 
que ,  le  plus  ordinairement  ,  dans  la 
Hernie  habituelle  ,  les  parties  rentrent 
aufli  facilement  qu’elles  fortent ,  &  qu’il 
eft  conféquemment  inutile  d’inciferl’an- 
iieau  pour  en  faciliter  la  rentrée.  D’ail¬ 
leurs  ,  les  accidens  ,  (  §.  L  )  &  les  dam 
gers ,  (  §<  VL  )  attachés  à  ce  débride¬ 
ment  j  nous  empêcheroient  de  penfer 
comme  M.  Lieutaud  5  s’il  étoit  dans  ce 
fentiment;  avec  d’autant  plur  de  raifon  i 

)  Précis  de  Médecine- Pratique  ,  pag.  528. 

'  que 
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Que  nous  avons  démontré  (  §.  IV.  )  que9 
par  cette  incifion  ,  l’anneau  perd  la  ver¬ 
tu  élaftique  ,  &  qu’il  devient  d’un  dia¬ 
mètre  plus  conlidérable.  Que  fi  ^  au  con¬ 
traire  ,  on  le  conferve  dans  fon  intégri¬ 
té  ,  bientôt  fes  fibres  ,  ci-devant  diften- 
dues  par  l’effort  que  raifoient  contr’elles 
les  parties  qui  formoient  la  Hernie  ,  re¬ 
prendront  ,  par  leur  vertu  contraélile  ? 
leur  premier  état  ?  &  rendront  à  l’an¬ 
neau  fon  diamètre  naturel ,  qui  oppofe- 
ra  alors  une  première  barrière  à  l’effort 
que  feront  ces  parties  pour  fortir  de 
nouveau.  (§.V.) 

Si  j  comme  nous  le  prefcrivons  dans 
notre  Méthode  d’opérer  les  Hernies 
avec  étranglement ,  on  fe  borne  ?  pour 
l’opération  de  la  Hernie  habituelle  ,  à 
couper  la  peau  ,  en  décrivant  une  ligne 
parallèle  à  l’ouverture  inguinale  ou  cru¬ 
rale  ,  &  que  l’on  incife  le  fac  Herniaire 
jufqua  l’anneau  ou  à  l’arcade  exclufive^ 


%  7$  No  u  v  elle  Met  ho  3  e 

tncnt,  (a)  la  cicatrice,  qui  réiulterade 
ces  deux  incitions ,  fe  foudant  au  fac  & 
à  fiffue  Herniaire  refferrée ,  fera  l’office 
d’un  bouchon  folide  qui  s’oppofera  à 
la  récidive  de  la  Hernie.  Je  dis  un  bou¬ 
chon  ,  parce  que  le  fac  relié  dans  cette 
affiie  ,  conjointement  avec  le  delTéche- 
ment  des  fucs  formateurs  de  la  cicatri¬ 
ce  qui  fe  font  répandus  fur  lui  &  fur 
1  ilfue  Herniaire ,  en  produilent  un  véri¬ 
table.  J’ajoute  folide  y  parce  qu’aucune 
de  nos  parties ,  fi  nous  eu  exceptons  les 
os  ,  les  cartilages  ,  les  tendons  &  les 


(a)  Je  dis  exclu fivemmt ,  pour  faire  fentir  qu’il 
5aut  bien  fe  garder  de  toucher,  avec  le  tranchant  de 
l’inflrument ,  le  bord  de  l’anneau;  car,  pour  peu 
<que  l’on  coupe  quelques-unes  de  fes  fibres ,  les  bouts 
coupes  fe  retirent  vers  leurs  principes  ,  (  §.I.  )  ce  qui 
arend  l’anneau  plus  évafe  &  plus  grand.  (  §.IV.  ) 
ÎL’idée  qu’ont  quelques  Praticiens  d’attaquer  légère¬ 
ment  le  bord  de  Panneau  avec  le  tranchant  de  Pinf- 
iTumgnt ,  ou  d’y  faire  ,  comme  le  confeille  Junc - 
&er,  (i)  de  petites  incifions  à  fa  circonférence* 

fW  Voyez  çi-deffus,  Paragraphe  XI*  pag,  1Ç3, 
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ligamens  ,  n’eft  ni  plus  dure  ,  ni  ne  ré- 
iiffce  plus  à  tout  effort  qu’une  bonne  ci¬ 
catrice.  Ce  fera  une  efpece  de  digue  qui 
fe  rompra  plutôt  que  de  livrer  paffage 
aux  parties  quelle  doit  contenir.  D’ail¬ 
leurs  l’anneau,  le  fac  &  la  peau  fe  collant 
&  s’uniffant  enfemble,  au  moyen  des  fucs 
formateurs  de  la  cicatrice  ,  formeront 
un  corps  ferme  &  folide  qui  s’oppofera 
puiffamment  aux  efforts  que  feront  les 


dans  l’intention  d’y  procurer  une  cicatrice  plus  fo¬ 
lide  ,  &  d’empêcher  la  récidive  de  la  Hernie  ,  n’eft 
pas  auffi  bien  fondée  qu’on  fe  l’imagine,  puifque 
l’expérience  fait  voir  que  par  notre  méthode 
d’opérer  les  Hernies  avec  étranglement ,  la  cicatrice 
tient  au  fac  &  à  Vanneau  ,  &  forme  un  bouton  fo- 
}ide  qui  empêche  les  parties  de  fortir  de  nouveau  ,  quoi¬ 
qu’on  n’ait  fait  à  l’anneau  aucune  moucheture  ? 
aucune  incifion  ;  qu’au  contraire  ,  dans  l’opération 
ordinaire  ou  l’anneau  a  été  attaqué  3  le  Malade  eft 
obligé  de  porter  le  Bandage  ,  parce  qu’au  moyen 
de  cette  coupe  ,  toute  légère  qu’elle  foit ,  le  dia¬ 
mètre  de  l’anneau  eft  augmenté  ,  &  laiffe  confé* 
quemment  plus  facilement  échapper  les  parties^ 
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parties  flottantes  pour  pafler  par  Fifius 
Herniaire  ,  &  y  former  une  nouvelle 
Hernie. 

Comme  il  fe  rencontre  des  Hernies 
habituelles  où  Finteftin  ne  peut  rentrer 
à  caufede  quelques  adhérences  qu’il  au- 
toit  contrariées  avec  le  fac  Herniaire  , 
après  avoir  ouvert  le  fac  ,  il  faut  fépa- 
rer ,  avec  circonfpeftion ,  ces  adhéren¬ 
ces  ,  foit  avec  les  doigts ,  foit  avec  le 
tranchant  de  Finflrument  ,  afin  de  pou¬ 
voir  réduire  Finteftin.  Si  celui-ci  étoit 
gonflé  ,  que  ce  gonflement  fût  un  obs¬ 
tacle  à  fa  rentrée  ,  ou  que  l’anneau  ne 
fût  pas  afîez  grand  pour  permettre  la 
réduction  des  parties  ,  on  y  introduira 
notre  dilatatoire  pour  l’élargir.  En  éten¬ 
dant  ainfi  ,  par  degrés  ,  les  fibres  de 
■Vanneau ,  on  y  occafionnera  des  titil¬ 
lations  ,  d’où  naîtront  des  vibrations  y 
des  contrarions  qui  y  comme  on  fçait , 
tendent  à  le  rétrécir  &  à  le  rétablir 
dans  fon  diamètre  naturel. 
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'  f.  V 

L’opération  que  nous  propofons  peut 
être  pratiquée  pour  toutes  les  Hernies 
habituelles  ,  à  l’exception  de  celles  qui 
font  compliquées  par  d’autres  maladies 
ou  circonftances  particulières  qui  ne 
permettent  pas  de  les  opérer.  Parmi  les 
circonftances  particulières  qui  ne  per- 
mettroient  pas  de  faire  l’opération  ,  la 
délicatefle  du  fujet  ,  l’épuifement  où 
fauroit  réduit  une  longue  maladie ,  fe~ 
r oient  autant  de  contre-indications  qui 
s’y  oppoferoient ,  &  cela,  parce  que 
lafoiblefteou  le  relâchement  où  feroient 
alors  toutes  les  parties  du  corps ,  dont 
les  fibres  auroient  ,  pour  ainfi  dire  , 
perdu  leur  reffort  ou  leur  contraftilité  , 
ne  permettroient  pas  à  l’anneau  de  fe 
reflerrer  pour  fe  rétablir  dans  fon 
diamètre  naturel,  &  acquérir  la  fermeté 
néeeffaire  pouf  réfifter  à  la  récidive  de 
la  Hernie ,  comme  nous  l’avons  dit 
(§.V.) 

Comme  les  Hernies ,  en  général  A 

M  n] 
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different  beaucoup  entr’elles ,  &  qui! 
n’eft  guere  pofîible  d’en  rencontrer  deux 
parfaitement  femblables  ,  les  procédés 
prefcrits  pour  les  opérer  ,  doivent  être 
variés  relativement  à  ces  différences. 
Ainfi  ,  Fincifîon  que  nous  prefcrivons 
de  faire  dans  l’opération  de  la  Hernie 
habituelle ,  doit  être  variée  relativement 
au  lieu  qu’occupe  la  Hernie  ,  â  fa  grof- 
feur  ou  petiteflê  ,  à  Fembonpoint  ou 
maigreur  du  fujet,  à  fon  fexe  ,  &c. 
eirconftances  qui  doivent  faire  varier  les 
procédés  de  l’opération  ,  quoiqu’elle  foit 
effentiellement  la  même  pour  cette  ef- 
pece  de  Hernie. 

Cette  opération  aura  déplus  cet  avan¬ 
tage  ,  quelle  fera  faite  fur  un  fujet  bien 
portant ,  dont  les  fondions  n’auront  été 
ni  troublées,  ni  dérangées  par  les  fymp- 
tômes  ou  accidens  qu’entraîne  nécessai¬ 
rement  après  lui  lettanglement ;  par 
conséquent,  elle  ne  peut  être  fuivie  de 
cette  multitude  d’accidens  ,  dont  une 
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grande  partie  de  ceux  que  l’on  n’opére 
qu’à  l’extrémité  ,  eft  la  viftime  :  la  plaie? 
en  outre  ,  fera  Ample ,  &  tout  le  monde 
fçait  avec  quelle  facilité  ces  fortes  de 
plaies  guériffent  &  fe  cicatrifent.  L’on 
peut  encore  y  préparer  le  fujet  par  la 
faignée,  la  purgation,  le  régime ,  &c.  & 
par-là  prévenir  les  accidens  qui  peuvent 
réfulter  d’une  opération  quelconque. 
Quels  avantages  ne  retire-t-on  pas  d’une 
fage  préparation  avant  celle  de  la  Taille,, 
de  la  Fiftule  ,  de  la  Catarafte  ,  &c.  ? 

Combien  de  Citoyens  ne  peuvent 
remplir  les  fonctions  de  leur  état  ?  Com¬ 
bien  d’Artifans  ne  peuvent  continuer  le 
métier  qu’ils  ont  appris  ?  Combien  de 
Payfans  ne  peuvent  labourer  la  terre  ? 
Enfin ,  combien  de  braves  Officiers  5 
de  bons  Soldats  font  obligés  de  quitter 
le  Service  ,  parce  qu’ils  font  affligés 
d’une  Defcente  ?  Il  eft  vrai  que  le  Mi- 
niftere  ,  qui  veille  à  la  confervation  de 

ceux  qui  combattent  pour  l’Etat ,  a  l’at- 
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tention  de  faire  diftribuer  dans  les  Hô¬ 
pitaux  Militaires  ,  des  bandages  j  mais , 
malgré  ce  fecours  ,  ces  braves  gens  , 
au  milieu  des  fatigues  de  la  guerre  , 
tourmentés  par  des  coliques  mortelles  , 
font ,  à  tout  inftant ,  expofés  à  l’étran¬ 
glement  de  leur  Hernie.  L’opération 
que  notre  zele  pour  le  bien  public  nous 
a  fait  imaginer  ,  les  garantiroit  de  tout 
accident,  &  ils  ne  feroient  plus  affujet- 
tis  à  porter  un  bandage  incommode  5 
qui  les  gêne  dans  leurs  exercices  & 
leurs  travaux.  Le  Laboureur  ou  l’Arti- 
fan  ,  que  cette  indifpofition  met  hors 
d’état  de  travailler,  reprendra  fes  occu¬ 
pations  ,  &  le  bon  Citoyen  ,  n’étant 
plus  retenu  par  la  crainte  des  accidens 
qu’entraîne  après  elle  une  Hernie  ha? 
bituelle ,  fe  livrera  tout  entier  au  bien 
fie  la  fociété. 

On  fçait  qu’il  eft  des  Hernies  habi¬ 
tuelles  qui  rendent  les  hommes  les  plus 
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robufles  incapables  d'aucuns  travaux ;  (  a  ) 
&  que  le  bandage  le  plus  artiftementfait 
&le  mieux  appliqué  ,  n’empêche  pas  la 
Hernie  de  s’échapper  &  de  s’étrangler , 
pour  peu  qu’on  monte  à  chevai ,  ou 
que  l’on  fafle  quelque  exercice  violent  ; 
c’eft  ce  qui  eft  arrivé  ,  au  rapport  de 
Dionis  ,  au  Maréchal  de  Villeroi ,  tan¬ 
dis  qu’il  étoit  à  la  cbafle  ?  &  à  quan¬ 
tité  d’autres, 

♦ 

Que  l’on  compare  les  avantages  d’une 
pareille  opération  ,  avec  la  gêne  d’un 
bandage ,  les  accidens  &  les  inconvé- 
niens  qu’entraîne  néceffairement  après 
elle  une  Hernie  habituelle  ,  l’on  fe  per- 
fuadera  bientôt  de  fon  utilité ,  j’ofe  mê¬ 
me  dire  de  fa  néceffité. 

: 

Cette  méthode  d’opérer  les  Hernies 
habituelles  eft  exempte  de  tout  danger  ; 
elle  ne  peut  faire  courir  le  moindre  nfque 
au  malade  ,  dit  M.  Lieutaud  dans  Fen- 


(  a')  Djélionnaire  de  Médecine  3  Tom.  IV.  col.  277. 
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droit  cité.  Les  avantages  que  doit  en 
retirer  l’humanité  font  trop  précieux  , 
pour  que  les  Maîtres  de  l’Art  refufent 
de  la  tenter.  Les  Chirurgiens  des  Hô¬ 
pitaux  Militaires  devroient ,  pour  le  bien 
du  fervice  du  Roi ,  la  faire  aux  Soldats  * 
plutôt  que  de  leur  appliquer  un  bandage*. 

Si  cette  opération  n’avoit  pour  appui 
&  pouf  bafe  que  la  Théorie  que  nous 
venons  dexpofer  ,  &  que  fa  validité  ne 
fut  pas  confirmée  par  l’expérience  ,  on 
pourroit  la  regarder  comme  un  fimpie 
projet  conçu  dans  le  cabinet,  dont  l’exé¬ 
cution  n’auroit  point  encore  eu  de  fuc- 
cès.  Mais  celui  que  nous  allons  rappor¬ 
ter  ,  confirme  la  bonté  &  la  fureté  de 
cette  opération. 

Convaincu  qu’il  devoit  réfulter  de 
cette  maniéré  d’opérer ,  une  cure  radi¬ 
cale  de  la  Hernie  habituelle,  unAnglois, 
âgé  de  vingt-trois  ans  ,  qui  portoit  de¬ 
puis  fa  tendre  jeunelfe  une  Defcente 
inguinale  du  côté  droit ,  d’un  volume 
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considérable  ,  &  qui  lui  faifoit  Souffrir 
de  violentes  coliques  lorfqu’elle  s’échâp-* 
poit  fous  le  bandage  ,  s’eft  déterminé 
à  cette  opération.  Je  l’ai  opéré  le  14 
Août  1766,  chez  M.  de  Villeneuve  , 
Imprimeur  du  Roi  ,  en  préfence  de  M. 
de  la  Croix  ,  &  de  M.  Grimault  mon 
Eleve  ,  avec  tout  le  fuccès  poffible-  Il 
ne  porte  plus  de  bandage  ,  fa  Hernie 
ne  fort  plus  ;  il  monte  à  cheval  ,  &  fait 
tous  fes  exercices.  La  cicatrice  forme 
fur  l’anneau  un  bouton  Solide  ,  qui  em¬ 
pêche  les  parties  de  fortir  de  nouveau . 

Peut-être,  dira-t-on,  qu’un  feul  exem¬ 
ple  n’eft  pas  fuffîfant  pour  autorifer  la 
pratique  de  cette  opération  ;  mais  lorf- 
qu’on  fera  réflexion  que  toutes  les  per- 
fonnes  opérées  par  notre  Méthode ,  dans 
le  cas  d’étranglement,  ne  fontplus  obli¬ 
gées  de  porter  le  bandage  ,  comme  la 
plupart  faifoient  auparavant ,  on  fe  con¬ 
vaincra  bientôt  que  ,  (  dans  l’opération 
de  la  Hernie  habituelle  que  nous  pro- 
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pofons  ,  où  Fiffue  Herniaire  refferrée 
n’a  point  été  attaquée  par  le  tranchant 
de  l’inftrument ,  )  la  cicatrice  de  la 
peau  ,  fe  foudant  au  fac  &  à  l’iffue ,  doit 
former  ,  dans  un  fujet  d’un  bon  tempé¬ 
rament  ,  un  bouchon  folide  qui  s’oppo- 
fera  à  la  récidive  de  la  Hernie ,  comme 
le  prouvent  les  obfervations  rapportées 
ci-deffus  à  l’article  des  Preuves  tirées  de 
r  expérience. 

Mais,  ajoutera-t-on,  la  crainte  que  l’on 
a  de  tout  ce  qui  s’appelle  Opération y  em¬ 
pêchera  celui  qui  porte  une  Hernie  , 
de  fe  déterminer  à  fe  faire  opérer.  Il 
préférera  plutôt  la  gêne  du  bandage  , 
parce  qu’il  eft  peu  d’hommes  qui  ne  ré¬ 
pugnent  quand  on  leur  propofe  une  in- 
cifion.  Grâce  aux  lumières  de  notre  fié- 
cle  ,  &  à  Fefprit  vraiment  philofophique 
qui  régné  aujourd’hui  prefqu’univerfel- 
îement,  l’on  voit  un  grand  nombre  de 
perfonnes  furmonter  cette  crainte ,  cette 
répugnance  de  pur  inftinft  ,  cette  pré-* 
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vention  populaire  ,  pour  fe  foumettre 
à  l’opération  de  l’ Inoculation ,  afin  de  fe 
préserver ,  par  ce  moyen  ,  des  dange¬ 
reux  &  mortels  aecidens  qui  accompa¬ 
gnent  ordinairement  la  petite- vérole  na¬ 
turelle.  Nous  avons  vu  que  la  tendreffe 
paternelle  d’un  grand  Prince  Ça  )  pour 
deux  Enfans  qui  lui  font  chers  ,. Ta  porté 
à  les  faire  inoculer  ,  afin  de- les  garan¬ 
tir  pour  toujours  des  dangers  attachés 
à  cette  cruelle  maladie.  D’après  cet 
exemple,  combien  de  perfonnes  de 
la  première  diftin&ion  &  de  différent 
états  l’ont  imité  ?  Eh  !  pourquoi  n’en 
feroit-il  pas  de  même  de  l’opération  que 
nous  propofons ,  puifque  toutes  les  Her-' 
nies  opérées  par  notre  Méthode  ne  for-> 
tent  plus  ?  Il  y  a  même  quelque  chofe 
de  mieux  ,  c  eft  que  1  Inoculation ,  toute 
avantageufe  qu’elle  eft  ,  ne  peut  être 
mife  en  parallèle  avec  notre  opération, 

Ça)  Monfeigneur  le  Duc  d’Orléans. 
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parce  qu’il  fe  rencontre  des  perfonnes , 
de  l’un  &  l’autre  fexe  ,  qui  parviennent 
jufqu  à  l’âge  le  plus  avancé  ,  fans  avoir 
la  petite-vérole ,  &  que  moi ,  qui  n’ai 
jamais  eu  cette  maladie ,  quoique  je 
me  fois  expofé  mille  fois  à  la  gagner  , 
je  n’ai  conféquemment  pas  de  raifons 
qui  me  la  faffent  craindre  ,  &  qui  m’en¬ 
gagent  à  me  faire  inoculer  ;  au  lieu  que 
celui  qui  eft  affligé  d’une  Hernie  habi¬ 
tuelle  ,  a  non  -  feulement  une  maladie 
réelle  qui  le  gêne  dans  fes  exercices  & 
fes  travaux  ,  mais  qui  l’expofe  encore  à 
des  accidens  mortels.  Si  les  avantages 
qui  réfultentde  l’ Inoculation  ont  engagé 
des  perfonnes  raifonnables  ,  dépouillées 
de  préventions  populaires  ,  à  fe  faire 
inoculer,  &  à  foumettre  à  cette  falutaire 
opération  ce  qu’elles  ont  de  plus  cher  , 
à  plus  forte  raifon  celles  qui  feront  at¬ 
taquées  d’une  Hernie  habituelle ,  fe  dé¬ 
termineront-elles  à  une  operation  qui 
n’eft  fufceptible  d’aucun  accident ,  d’au- 
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Cun  danger  ?  &  qui  ne  fait  pas  courir 
le  moindre  rifque  au  Malade.  D’ailleurs , 
un  célébré  Médecin  (  a  )  a  obfervé  que 
1  Inoculation,  y  toute  avantageuse  qu’elle 
eft,  ne  préferve  pas  toujours  de  la  petite- 
vérole  naturelle  ;  au  lieu  que  l’opération 
que  nous  propofons  ,  empêche  la  réci¬ 
dive  de  la  Hernie.  Il  n’eft  donc  point 
d’homme  raifonnable  affligé  d’une  DeS- 

cente ,  qui  ne  Se  Soumette  à  cette  opé¬ 
ration. 


(  “  )  M.  Antoine  Petit ,  dans  fa  Lettre  au  Doyen 

de  la  faculté  de  Médecine  de  Paris ,  du  24  Décent- 
lire  ij66>  ""  - 
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DESCRIPTION 

<  1  ...  >  .»  _.-  -■  ~  *  ;  ’-  *  •'  &  "!  ',**f*  ’4  ’  -««-***• 

D  u  Dilatatoire  de  Fiffué  des  Hernies , 
&  la  maniéré  de  s9 en  fervir* 

CE  t  Inftmment  d’acier  poli ,  for¬ 
me  ,  par  fa  courbure  ,  une  por¬ 
tion  de  cercle  d’onze  pouces  quelques 
lignes  de  diamètre  depuis  l’extrémité  du 
manche  H,  jufqu’au  point  I,  Figure  2, 
dont  la  ligne  tangente  ponftuée  a  fix 
pouces  quatre  lignes ,  &  fait  la  longueur 
de  l’Inftrument. 

Il  eft  compofé  de  deux  branches 
Â  B  ,  Figures  1  &  3  ,  qui  avec  le  man¬ 
che  C  D  ,  forment  deux  pièces  jointes 
enfemble  par  la  charnière  E ,  faite  à 
peu-près  comme  celle  de  la  tête  d’un 
compas  ,  arrêtées  par  la  vis  F ,  qui 
lui  fert  d’axe. 

Le  reflort  G /arrêté  par  la  vis  H, 
mis  dans  la  polition  où  on  le  voit, 

Figure 
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figure  i  ,  maintient,  par  fon  élafticité, 
l’adofîement  des  deux  branches  A  B  , 
de  maniéré  que  les  extrémités  1 1 ,  Figu¬ 
re  3  ,  forment  enfemble ,  par  leur  adof- 
fement ,  une  fonde  moufle  &  plate  I , 
Figure  i  ,  propre  à  être  introduite  dans 
l’iflue  Herniaire. 

La  Figure  iere-  le  repréfente  fermé  par 
fon  reflort ,  &  vû  du  côté  de  la  con¬ 
vexité  de  fa  courbure,  fur  la  face  de 
laquelle  on  voit  la  cannelure  du  gor- 
geret ,  formée  par  l’adoflement  des  deux 
branches  AB,  dans  laquelle  le  trouve 
logée  la  portion  étranglée  de  lmteftin , 
quand  on  introduit  l’inlfrument  dans 
l’iflue  Herniaire. 

La  fécondé  repréfente  la  pièce  BD,' 
feparee  de  la  piece  AC,  &  vue  de 
profil  dans  1  etendue  de  fa  courbure  , 
copiée  d’après  l’inllrument.  On  peut 
l’appeller  la  branche  mâle ,  dans  le  te¬ 
non  de  laquelle  la  vis  F  efl:  pafîee. 

La  troifieme  le  reprelente  ouvert 
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dans  le  plus  grand  écartement  de  fes 
branches ,  &  vù  du  côté  de  la  conca¬ 
vité  de  fa  courbure  ,  fur  laquelle  eft 
la  face  arrondie  du  gorgeret  A  B  ,  op- 
pofée  à  fa  cannelure. 

Les  vives  arêtes  ,  ou  les  quartes  des 
deux  branches  A  B  ,  Figure  i  ,  du  côté 
de  la  cannelure  du  gorgeret ,  depuis 
le  point  OO,  jufqu’à  l’extrémité  1 , 
font  bien  arrondies  &  polies  :  fi  elles 
ne  Fétoient  pas  ,  en  pouffant  l’inteftin 
avec  les  doigts  ,  pour  le  faire  rentrer 
par  cette  cannelure  ,  les  vives  arêtes 
de  ces  branches,,  qui  fe  trouvent  écar¬ 
tées  lors  de  la  dilatation  ,  poudroient 
le  bleffer  ,  &  même  le  crever ,  fur- 
tout  s’il  commençoit  à  tomber  en.iuor- 
tilà  cation. 

Toutes  les  autres  arêtes  de  J’inftru- 
ment  font  auili  arrondies  &  polies ,  afin 
quelles  ne  puiffent  bleffer.  Pour  que 
le  Malade  ne  fente  point  la  fraîcheur 
naturelle  de  l’acier ,  il  faut  avoir 
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tention  de  la  faire  perdre  à  l’inftru- 
ment  avant  de  s’en  lervir. 

Avant  d’opérer,  on  ajuftéra  les  deux 
branches  A  B  ,  l’une  à  l’autre  ,  pour 
quelles  foient également  unies  ,  comme 
elles  le  paroiffent  Figure  i.  Elles  feront 
maintenues  dans  cette  fituation  par  le 
reflort  G,  mis  dans  la  pofition  où  on 
le  voit  dans  cette  figure,  afin  d’intro¬ 
duire  ,  avec  facilité  ,  l’extrémité  I  dans 
l’iifue  Herniaire  ,  comme  fi  elle  ne  for- 
moit  qu’une  feule  pièce.  On  trempe 
le.  bout  de  l’inftrument  dans  l’huile, 
pour  que  la  fonde  moufle  &  plate ,  que 
fon  extrémité  forme  ,  glifle  plus  fa¬ 
cilement. 

1  '  l  S 

Pour  faire  la  dilatation  ,  on  tient 
l’initrument  de  la  main  droite  ,  à  peu- 
près  comme  une  plume  à  écrire,  la 
face,  où  eft  la  cannelure  dugorgeret, 
tournée  du  côté  de  l’inteftin ,  &  la  face 
arrondie  du  côté  de  l’anfe  de  l’anneau , 
le  pouce  appuyé  fur  le  prvnt  L,  Fi-  ' 
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,  gurè  3  ;  l’indicateur  allongé  &  appuyé 
vers  le  milieu  de  la  face  arrondie  ;  le 
doigt  du  milieu  à  côté  &  appuyé  vers 
le  point  A  ,  le  doigt  annulaire  par-» 
defîous  ,  dans  la  cannelure  ;  l’auriculaire 
fous  ce  doigt  qui  lui  fert  d’appui ,  & 
la  portion  du  manche  C ,  appuyée  le 
long  de  la  première  phalange  de  l’index. 

L ’inftrument  tenu  de  cette  maniéré , 
on  baiffe  un  peu,  &  autant  qu’il  eft 
poffible  avec  la  main  gauche ,  l’anfe 
de  l’inteftin  $  &  de  la  droite  ,  année 
de  l’inftrument ,  on  l’introduit  avec  cir» 
confpeftion ,  en  le  pouffant  doucement 
&.  par  degrés,  dans  l’iffue  Herniaire. 
Dans  cette  introduction,  fa  face  ar¬ 
rondie  doit  être  ,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  tournée  du  côté  de  l’anfe 
de  l’anneau,  &  fa  cannelure  du  côté 
de  la  portion  étranglée  de  l’inteftin  , 
qui,  fe  trouvant  alors  logée  dans  cette 
cannelure  ,  ne  peut,  en  aucune  ma¬ 
niéré,  être  pincée,  ferrée  ni  compris 
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inée  par  les  branches  du  dilatatoire  9 
meme  quand  on  les  écarte  pour  faire 
la  dilatation.  L  humidité  qui  enduit  ces 
parties,  la  courbure  &  la  forme  de 
l’inflrument,  facilitent  fon  introdu&ion* 
L’inftrument  introduit  de  douze  à 
quinze  lignes  ,  on  détend  le  reffort. 
Pour  le  détendre  avec  aifance ,  la  vis  H 
ne  doit  point  trop  le  ferrer  $  &  avec  le 
pouce  de  la  main  droite  ,  on  appuie 
fur  le  point  G  du  reffort ,  pour  lui  faire 
quitter  la  partie  du  manche  C  ,  contre 
laquelle  il  fait  effort.  Enfuite  on  le  re¬ 
tourne  du  deffous  ,  où  on  la  mis  ,  en-  . 
deffus ,  pour  le  placer  dans  la  pofition 
où  on  le  voit,  Figure  3.  Cette  circonfi. 
tance  eft  abfolument  néceflairé  ,  parce 
quen  empoignant  le  manche  pour  faire 
la  dilatation ,  &  en  faifant  de  petits 
* ïnouvemens  alternatifs  pour  dilater,  fi 
le  reffort  reftoit  dans  la  pofition  où  on 
le  voit  Figure  i  ,  le  rapprochement* 
des  branches  qu’il  cauferoit  ,  pour**- 
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roit,  fans  que  l’Opérateur  s’en  appert 
eût  9  pincer  l’inteftin. 

L’inftrument  ainfî  introduit  ,  &  la 
reffort  placé  dans  la  pofition  où  on  le 
voit ,  Figure  3  ,  on  empoigne  le  manche 
CD;  en  le  ferrant  par  degrés  ,  &  par 
de  petits  mouvemens  répétés  ,  les 
branches  s’écartent  &  dilatent  Fiffue- 
A  mefure  que  la  dilatation  fe  fait,  on 
introduit  fucceffivement  &  par  degrés 
Finftrument  plus  avant ,  afin  de  faire 
une  dilatation  auffi  ample  qu’on  le  juge 
néceffaire  ;  ayant  l’attention  ,  dans  cette 
manœuvre  ,  de  lever  un  peu  vers  le 
haut ,  avec  la  partie  arrondie  de  l’inf- 
traînent ,  l’anneau  ou  l’arcade. 

Nous  avons  obfervé  ,  dans  la  plu¬ 
part  des  petites  Hernies ,  qu’en  faifant 
la  dilatation ,  Finteftin  rentroit  de  lui- 
même  ,  &  quand  il  ne  rentroit  pas  , 
qu’il  fuffifoit,  après  avoir  dilaté,  de  te- 
nir  en  pofition  Finftrument  de  la  main 

I 

gauche ,  &  de  pouffer ,  avec  l’index 
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de  la  droite  ,  i’inteftin  par  la  cannelure 
du  gorgeret ,  qui  lui  offroit  un  paffage 
libre. 

Dans  une  Hernie  formée  d'un  gros 
volume  d’inteftin  ,  dès  que  la  dilata¬ 
tion  eft  jugée  fuffifante  ,  l’Opérateur 
fait  tenir  en  pofitionl’inftrument  par  un 
Aide ,  &  avec  les  doigts  de  l’une  &  l’au¬ 
tre  main  ,  il  fait  fucceffivement  rentrer 
ce  volume  d’inteftin  par  cette  canne- 
lure  y  qui  offre  une  efpece  de  gouttière 
ou  canal  libre  par  où  les  parties  font 
conduites  dans  la  capacité. 

D’après  la  Planche  &  la  defcription 
de  cet  inftrument ,  ,on  peut  en  faire  faire 
de  plus  petits  &  de  plus  entrans  par 
l’extrémité  ,  pour  les  cas  énoncés  dans 
le  §.  IX. 

Lorfque  nous  communiquâmes  notre 
Méthode  à  M.  le  Cat  7  il  nous  écrivit 
qu’il  penfoit  qu’un  petit  inftrument  dont 
les  Doreurs  fe  fervent  pour  brunir ,  & 
qu’ils  appellent  B runijjbir7  pouvoir  con~ 
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venir  pour  dilater  l’iffue  des  Hernies; 
Il  nous  a  depuis  envoyé  ce  Dilatatoire  , 
dont  il  parle  dans  fa  Lettre  du  1 2  Dé¬ 
cembre  1760,  ci-deffus  rapportée ,  pag. 
43.  Nous  croirions  manquer  à  l’amitié 
nous  unit  avec  ce  célébré  diirur* 
gien  ,  &  a  la  reconnoiflance  que  nous 
lui  devons  de  nous  avoir  convaincu  ? 
fies  1748  ,  par  des  principes  lumineux  5 
combien  la  dilatation  des  parties  mena- 
braneufes  &  aponévrotiques  étoit  pré¬ 
férable  à  leur  feftion  ,  fi  nous  ne  met- 
lions  pas  ion  Dilatatoire  à  côté  du  nôtre» 
Il  eft  9  dans  tous  les  cas  ,  préférable  au 
doigt ,  pour  faire  la  dilatation  de  Fiflue 
Herniaire» 

Description  du  Dilatatoire  de  M „  le  Cat^ 

pour  l'ijjue  Herniaire , 

La  Figure  4 ,  le  repréfente  vu  de  face. 

La  Figure  5  ,  le  repréfente  de  profil ,  avec  fes- 
çourbures.  M ,  le  Manche  qu’il  faut  empoigner. 

N  ?  l’extrémité  qu’il  faut  introduire  dans  Mue  Her^ 
piaire  *  &  élever  vers  le  haut,  afin  d’étendre 
agrandir  cette  ifiiie. 

'  '  '  *  *.  -  »  J-  V  V  V  V  -À.  P  •• 
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APPROBATION 


D  E  l9 Académie  des  Sciences  ,  Arts  & 

Belles  -  Lettres  de  Dijon . 

« 

Rapport  de  MM.  Mam  l’aîné  &  Hoin  3 
Penfionnaires  de  l’Académie  7  Commif- 
faires  nommés  par  cette  Compagnie  , 
pour  lui  rendre  compte  du  Manufcrit  de 
M.  Leblanc  ,  l’un  de  Tes  Affociés  ,  fur  la 
Nouvelle  Méthode  qu'il  propofe  pour  Opé¬ 
rer  les  Hernies. 


Lu  à  V Académie  le  2  y  Juin  \y66 ,  par  M.  HqinI 

liÆ’  o  N  s  i  e  u  R  Muret  l’aîné  &  moi ,  CommifTai- 
■  res  nommés  par  l’Académie  ,  pour  examiner 
un  Manufcrit  intitulé  ,  Nouvelle  Méthode  d'opérer  les 
Hernies ,  par  Louis  Leblanc  ,  Chirurgien- Litho- 
tomijle  de  l  Hôtel  -  Dieu  d'Orléans ,  Profefjeur  Royal 
d  Anatomie  &  d  Operations  aux  Ecoles  de  Chirurgie  de 
la  même  Ville,  &c.  En  conféquence  de  la  demande 
faite  par  l’Auteur  ,  qu’il  lui  foit  permis  de  prendre 
la  qualité  d '  AJJocié-Correfpondant  de  V  Académie  ,  à  la 
tête  de  cet  Ouvrage  qu’il  a  deffein  de  faire  im¬ 
primer  ;  nous  rapportons  ce  qui  fuit. 

Ce  fut  en  1750  ,  au  moment  que  M.  Leblanc 
faifoiç  l’opération  d’une  Hernie  inguinale  ,  qu’il 


rÀ  PPROBATIO  N. 
conçut  le  projet  de  dilater  l’anneau  du  mufcle  oblL 
Que  externe ,  fans  le  couper  ,  pour  faire  rentrer 
mie  postion  d inteffin  étranglée,  qui  éfoit  fortie 
depuis  pRifieurs  jours  de  la  capacité  du  bas- ventre; 
il  1  exécuta  fur  le  champ ,  &  rendit.  Encouragé 
par  ce  fucces  ,  il  eflaya  une  fécondé  fois  la  même 
maniéré  d’operer  fur  une  Hernie  crurale ,  (te  fes 
nouvelles  tentatives  furent  auffi  heureufes  que  les 
premières.  Il  en  rapporta  les  effets  à  plufieurs  Chi¬ 
rurgiens  d’Orléans,  il  leur  apprit  comment  il  les 
avoit  obtenus.  Ses  Confrères  n’héfiterent  point  à 
fuivre  fa  pratique  nouvelle  ,  &  leurs  Malades  s’en 
trouvèrent  bien. 

rin  1752,  M.  Leblanc  fit  part  à  l’Académie 
Ptoyale  de  Chirurgie  des  cures  qui  avoient  été  fai¬ 
tes  félon  cette  méthode.  Il  ne  parut  pas  à  notre 
Auteur  que  cette  Compagnie  reconnût  alors  les 
avantages  de  ce  nouveau  moyen  de  guérir  les 
Defcentes.  Vraifemblablement  les  fuccès  n’étoient 
pas  encore  affez  nombreux:  il  crut,  en  1756, 
qu’ils  l’étoient  devenus  ;  il  en  fit  l’hifioire;  il  ap¬ 
puya  aufil  fur  le  raifonnement ,  les  preuves  con¬ 
firmatives  que  l’expérience  lui  avoit  déjà  four¬ 
nies  de  la  fupériorité  de  la  dilatation  fur  le  débri- 
dement  de  l’anneau  &  de  l’arcade  crurpfe  ,  &  il 
envoya  ce  nouveau  Mémoire  à  la  même  Acadé¬ 
mie* 

L’Auteur  fe  feroit  peut-être  défié  de  fon  propre 
jugement  fur  la  maniéré  d’opérer  les  Hernies  qu’il 
avoit  eu  deffein  d’établir  en  méthode  ,  fi  ceux  de 
fes  Confrères  qui  la  lui  avoient  vu  fuivre ,  &  qui 
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Tavoient  imité  ,  ne  l’euffent  pas  entretenu  dans 
l’opinion  qu’il  n’étoit  point  dans  l’erreur.  Pour 
mieux  s’en  affurer  ,  il  coniultaun  fçavant  Chirur¬ 
gien  ,  auiîi  éclairé  que  prompt  à  s’élever  contre 
les  nouveautés  Chirurgicales  qui  n’ont  pas  une 
utilité  réelle*  M.  le  Cat  ne  fe  contenta  point  d’ap¬ 
prouver  l’opération  propofée  par  M.  Leblanc;  il 
lut  le  Mémoire  de  celui-ci  à  l’Académie  de  Rouen , 
qui  s’affocia  l’Auteur  de  cette  découverte  impor¬ 
tante.  Depuis  ce  temps-là  ,  M.  le  Cat  n’a  pas  craint 
de  dire  publiquement ,  qu’il  avoit  adopté  &  prati¬ 
qué  la  nouvelle  Méthode  du  Chirurgien  d’Orléans. 

Mais  avant  cet  aveu  ,  les  fuccès  de  M.  Leblanc 
&  de  lés  Confrères  s’étoient  multipliés  à  tel  point, 
que  leur  principal  Auteur  crut  devoir  les  raffem- 
bler  en  forme  d’addition  à  fon  Mémoire  ,  &  les 
adreffer  à  l’Académie  Royale  de  Chirurgie;  ce  qu’il 
lit  en  1760.  Il  y  a  lieu  de  croire  qu’alors  cette 
Compagnie  en  trouva  le  nombre  allez  confidéra- 
bie  pour  confirmer  la  bonté  de  la  do&rine  de 
M.  Leblanc  ;  au  moins  récompenfa-  t  -  elle  les  tra¬ 
vaux  de  ce  Chirurgien ,  en  lui  faifant  obtenir  une 
de  fes  places  d’Alfocié-Regnicole. 

£01761,  l’Auteur  m’envoya  ces  deux  Ouvra¬ 
ges  ,  en  y  joignant  la  defcription  d’un  Diiatatoire 
de  l’ilTue  des  Hernies.  Le  17  Juillet 3  je  les  lus  à 
cette  Académie ,  où  ils  reçurent  des  applaudilTe- 
mens  légitimes  ;  ils  ont  contribué  depuis  à  faire  ac¬ 
quérir  ,  en  1762,  à  M.  Leblanc  ,  une  place  d’AlTo- 
cié  dans  notre  Compagnie. 

C’efl  avec  ce  titre  honorable  qu'il  defire  faire 


AÔ4  APPROBATION. 
imprimer  incefîamment  les  mêmes  Ouvrages  :  il 
les  a  refondus ,  corrigés  &  confidérablement  aug¬ 
mentés  dans  le  Manufcrit  dont  nous  allons  don¬ 
ner  l’extrait. 

Les  vues  principales  qu’un  Chirurgien  doit 
fe  propofer  dans  l'opération  qu’exigent  les  Bef- 
centes  ,  font  de  faire  rentrer  les  parties  forties  ,  & 
d  empêcher  quelles  ne  fortent  de  nouveau .  La  méthode 
par  laquelle  il  remplira  ces  deux  vues  effentielles  , 
mérite  la  préférence  fur  celle  qui  ne  produit  que 
îe  premier  de  ces  effets,  &  qui  le  produit  enfai- 
fant  fouffrir  davantage  le  Malade  ,  en  rifquant 
d’augmenter  le  danger  où  il  eff  déjà ,  &:  fans  le 
préierver  ,  s’il  en  échappe  ,  du  renouvellement  de 
la  Hernie. 

La-  mort  eft  prefque  inévitable ,  fi  l’on  ne  fait  pas 
rentrer  une  Hernie  que  l’on  laiffe  étranglée.  Sou¬ 
vent  la  main  feule  du  Chirurgien  fuffit  pour  re¬ 
pou  ITer  dans  le  bas-ventre  les  parties  qui  s’en 
étoient  échappées  :  quelquefois  il  a  befoin  d’em¬ 
ployer  ,  avec  le  régime ,  des  médicamens  internes 
&  externes ,  pour  difpofer  ces  parties  à  rentrer , 
ou  leur  iffue  à  leur  livrer  un  paffage  ,  pour  aïnfi 
dire  ,  rétrograde.  D’autres  fois  les  remedes  &  la 
main  font  infufhfans  ;  il  faut  armer  celle-ci  d’inf- 
îrumens  falutaires,  découvrir  les  parties  dépla¬ 
cées  ,  gonflées  ,  étranglées  ;  les  dégager  ,  agran¬ 
dir  leur  iffue  quand  elle  n’efl  plus  proportion¬ 
née  à  leur  volume ,  &  qu’on  ne  peut  pas  le  di-? 
minuer  ;  enfin ,  les  conduire  dans  leur  lieu  natu¬ 
rel  ;  c’eff  ce  qu’on  appelle  faire  l’opération  de  la 
Hernie. 
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î/agrandifTement  de  l’ifTue  delà  Defcente  eft pref- 
que  toujours  néceffaire ,  lorfque  cette  maladie  exi¬ 
ge  l’opération.  Jufqu’à  M.  Leblanc  ,  tous  les  Maî¬ 
tres  de  l’Art  ont  enfeigné ,  (  &  ils  l’ont  pratiqué 
de  même  ,  )  que  pour  procurer  cet  agrandiffe- 
ment ,  il  falloit  faire  à  l’anneau  ,  à  l’arcade  cru¬ 
rale ,  ou  à  toute  autre  ifTu#  de  Hernie,  un  dé¬ 
cidément  ,  une  incifion  plûs  ou  moins  grande. 
Mais  comme  ils  ont  reconnu  que  cette  partie  de 
1  operation  pou  voit  etre  dangereufe  ,  fi  l’inftrument 
tranchant  *  deftine  a  couper  une  portion  de  l’an¬ 
neau  ou  de  l’arcade ,  &  que  l’on  eft  forcé  de  di¬ 
riger  vers  la  capacité  du  ventre  ,  alloit  tomber 
fur  1  inteflin  étranglé ,  ou  fur  quélques  vaiffeaux  i 
ils  ont  imaginé  différens  moyens  de  divifer  le  paf- 
fage  de  la  Hernie  avec  moins  derifques.  Cepen¬ 
dant,  quelque  ingénieux  que  foient' ces  moyens  , 
on  eft  d’accord  qu’aucun  d’eux  n’eft  abfolument 
exempt  de  dangers ,  au  moins  de  ceux  qui  peu¬ 
vent  dépendre  de  l’inadvertence. 

C  eft  dans  l’incifion  de  l’iflue  de  la  Defcente 
que  confiée  l’opération  de  la  Hernie  par  le  déci¬ 
dément.  Son  utilité  ed:  confirmée  par  d’anciennes 
expériences.  Il  y  a  peu  de  temps  qu’elle  l’étoit  en¬ 
core  par  un  confentement  unanime  de  tous  les 
Chirurgiens,  par  une  pratique  univerfelle  &  jour¬ 
nalière.  Cela  étoit  jufte  ;  elle  remplit  exa&ement 
la  première  des  vues  de  l’Opérateur;  elle  ouvre 
un  pacage  affez  considérable  pour  faire  rentrer  les 
famés  [orties  du  bas-ventre.  Nous  avons  été  plu¬ 
sieurs  fois  dans  le  cas  de  le  reconnoître.  M  Leblanc > 
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« 

l’a  reconnu  comme  nous,  &  nous  le  déclaron 
avec  lui. 

Mais  cet  habile  Chirurgien  entreprend  de  faire 
voir  que ,  bien  loin  de  favorifer  la  fécondé  con¬ 
dition  du  principe  générai  que  l’on  doit  fe  pro- 
pofer  en  opérant  une  Hernie  ,  fçavoir  ,  d'em¬ 
pêcher  que  les  parties  mi’on  a  fait  rentrer  ,  ne  fortent 
de  nouveau  ,  le  dé'bridement  de  Mue  d’une  Def- 
cente  en.  facilite  la  récidive,  même  après  la  gué- 
rifon  parfaite  de  la  plaie  extérieure.  Il  eft  conf- 
tant ,  &  nous  pourrions  en  citer  plufieurs  exem¬ 
ples  ,  qu’un  grand  nombre  de  personnes ,  à  qui  l’on 
a  fait ,  par  le  débridement ,  l’opération  de  la  Her¬ 
nie  ,  l’ont  vu  reparoître  dans  la  fuite  au  même  lieu 
d’où  on  l’avoit  déplacée  ,  &  ont  été  obligées  de 
porter  habituellement  un  bandage  pour  alfujettir 
la  Hernie,  &  empêcher  que  fa  fortie  ne  causât 
des  coliques  aufti  dangereufes  qu’infupportables. 

Pour  connoitre  la  raifon  du  renouvellement  de 
la  Defcente  ,  examinons  avec  l’Auteur  la  ftru&ure 
de  quelques-unes  de  fes  iffues.  L’anneau  par  où 
s’échappent  les  parties  qui  forment  la  Hernie  in¬ 
guinale,  eft  compofé  de  fibres  membrano  -  ner- 
veufes  ou  aponévrotiques  ,  fournies  par  le  mufcle 
grand-oblique.  Ces  fibres ,  qui  font  fort  extenfi- 
bles  &  élaftiques ,  conftituent  d’abord  une  bande 
aponévrotique  qui  fe  divife  en  deux  bandes  ,  l’une 
antérieure ,  &  l’autre  poftérieure  :  elles  font  fé- 
parées  par  une  ouverture  ovale,  étroite  en-bas, 
plus  large  en-haut ,  &  dont  le  bord  fupérieur  , 
renforcé  par  plufieurs  fibres  aponévrotiques  qui 
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fe  détachent  obliquement  de  côté  &  d\iutre  ,  eft  arrondi 
en  forme  d’anlè.  Ces  fibres  collatérales  ne  pa* 
rotjjbit  guère  dans  les  enfans  ;  auffi  font-ils  plus  fn- 
jets  aux  Defcentes  que  les  adultes. 

Dans  1  operation  de  la  Hernie  inguinale  faite 
par  le  débridement ,  on  coupe  l’anfe  de  l’anneau 


Si  les  fibres  collatérales  qui  la  renforçoient  ;  les  lè¬ 
vres  de  la  divifion  s’éloignent  &  s’écartent  de  la 
ligne  moyenne  de  la  coupe  ,  comme  il  arrive  tou¬ 
jours  à  la  feition  de  quelque  partie  élafiique  ;  il 
en  réfuite  une  ouverture  plus  grande,  ce  qui  fa» 
cilite  la  rentrée  des  parties  forties  du  bas-ventre. 
Mais  ,  comme  1  élaüicité  des  fibres  membra- 


neufes  &  aponévrotiques  divifées  ,  retient  leurs 
bouts  éloignés  les  uns  des  autres  ,  la  plaie  de 
1  anneau  ne  fe  réunit  point  par  fes  bords  j  ils  fe  col¬ 
lent  &  fe  fondent  feulement  aux  parties  voifines  ; 
ils  laiflent  entrera  un  écartement  qui  n  exiiloït 
pas  avant  l’incifion  de  ces  fibres  ;  l’anneau  a  plus 
d’ouverture  ,  même  après  la  cicatrifation  de  la  plaie 
extérieure  ,  qu’il  n’en  avoit  lorfqu’on  a  fait  fur  lui 
1  operation  par  le  débridement  :  d’ailleurs  ,  il  n  eft 
plus  renforcé  par  les  fibtes  collatérales  qui  ont  été 
coupées ,  &  qui  ne  font  pas  réunies  par  un  contait 
immédiat  entr  elles  ;  d’où  il  réfulte  qu’il  cède  au 
moindre  effort ,  &  qu’il  favori  fe  de  nouveau  la 


lortie  de  la  Defcente  que  l’on  avoit  fait  rentrer , 
ou  qu’il  réduit  au  moins  les  adultes  à  la  mèmè  difpo- 
fition  aux  Hernies  à  laquelle  fe  trouvent  fujets  les 
encans,  dont  les  fibres  collatérales ,  deftinées  à  renfor- 


€£i  les  anneaux  5  ne  paroijjent  guère. 
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L’arcade  ,  fous  laquelle  fe  fait  la  Hernie  crurale  \ 
eft  principalement  formée  par  une  efpece  de  liga¬ 
ment  ,  au-deilous  duquel  paffent  les  vaiffeaux  cru¬ 
raux.  Cette  bande  ligamenteufe  &  aponévrotique, 
étroite  dans  fa  partie  moyenne  ,  plus  large  dans  feS 
extrémités  ,  eft  tendue  entre  l’épine  antérieure- fu- 
périeure  de  l’os  des  Iles  &  l’épine  de  l’os  pubis ,  où  elle 
eft  attachée.  On  la  coupe  dans  l’opération  de  la  Her¬ 
nie  crurale  par  le  débrid binent  ;  les  levres  de  la 
plaie  s’éloignent  comme  en  celle  de  l’anneau  ,  & 
fe  fondent ,  non  entr’elles  ,  mais  au  tiflii  cellu¬ 
laire  qui  fe  trouve  en  abondance  fous  l’arcade.  De¬ 
là  un  écartement  plus  confidérable  après  l’opéra¬ 
tion  ,  qu’avant ,  &  une  plus  grande  facilité  à  la 
récidive  de  la  Defcente; 

De  quelque  maniéré  que  le  diamètre  de  l’iftùe 
d’une  Hernie  crurale  augmente  ,  après  que  l’on  a 
divifé  les  libres  de  l’arcade  du  même  nom ,  j’ai  des 
preuves  pofitives  que  cette  ilfue  refte  quelquefois 
plus  grande  après  fon  débridément  ,  qu’elle  ne  l’é- 
toit  avant  cette  opération.  Une  femme  avoit  deux 
Hernies  crurales  de  même  volume  ;  l’une  étoit 
étranglée  ,  l’autre  ne  l’étôit  pas;  Je  divifai  l’arcade 
pour  faire  rentrer  la  première.  Quelques  mois  après 
la  guérifon  de  la  plaie  ,  cette  femme  me  fit  voir 
que  la  Hernie ,  du  côté  où  elle  avoit  été  opérée  , 
étoit  beaucoup  plus  grolfe  que  celle  de  l’autre  côté  ; 
mais  auffi  la  faifoit-on  rentrer  plus  facilement  que 
celle  où  l’arcade  n’avoit  pas  été  coupée.  C’eft  ce  que 
j’éprouvai  plufieurs  fois  ,  même  en  faifant  à  cha¬ 
que  fois  changer  de  fituation  à  la  femme.  Je  lui 

confeillai* 
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confeiliai  l’ufage  habituel  d’un  Bandage  à  double 
pelote.  •  • 

Voilà  donc  un  inconvénient  bien  avéré  de  la 
Méthode  d’opérer  les  Hernies  par  le  débridement, 
celui  de  faciliter  leur  récidive  en  conféquence  de 
l’élargiffement  qui  refie  à  leur  iffue.  Mais  cet  in¬ 
convénient  n’efl  pas  le  feul  que  M.  Leblanc  lui  re- 
connoiffe  :  il  y  en  a  un  fécond  plus  dangereux, 
jy  Malgré  les  précautions  prefcrites,  dit -il,  pour 
»  bien  faire  le  débridement ,  malgré  les  inflrumens 
”  inventés  pour  éviter  les  dangers  qui  y  font  atta- 
»  chés  ,  nous  avons  vu  de  grands  Chirurgiens  on- 
3)  vrir  l’inteftin  ou  l’artere  épigaflrique  :  on  ne  con- 
j>  noît  que  trop  les  fuites  fàcheufes  qui  en  réful~ 

»?  tent.  33 

Un  troihéme  inconvénient  attaché  à  cette  Mé¬ 
thode  ,  efl  la  vive  douleur  que  le  Malade  reffent 
lorfqu’on  débride  l’anneau  ou  l’arcade.  Un  Curé  de 
Châteaudun  a  dit  à  M.  Leblanc ,  qu’il  n’oublieroit 
jamais  la  vive  douleur  qu’il  avoir  foufferte  ,  vingt 
ans  auparavant ,  au  moment  que  ce  Chirurgien 
lui  débridoit  l’anneau  ,  dans  une  opération  de  Her¬ 
nie  inguinale.  M.  le  Cat  déclare  ,  (  a  )  qu’il  fe  fou- 
vient  très-bien  que  chacun  des  débridemens  qu’il 
faifoit  aux  fibres  aponévrotiques  du  mufcle  obli¬ 
que  externe  ,  dans  de  femblables  opérations ,  exci¬ 
tait  les  cris  du  Malade ,  &  qu  ïl  n  était  pas  pojjible  de 
douter  qu’il  ne  Jb offrit  conjîdérablement  par  cette  ïncifion. 


(a)  Dans  fa  D {(fertation  fur  la  fenfibilité  des  membranes  * 
page  269, 


O 
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Kous  avons  été  témoin  de  telles, expreffions  non 
équivoques  de  la  douleur  *  en  pareilles  circonftan^ 
ces.  Tout  momentané  que  foit  cet  inconvénient, 
il  paroît  plus  confidérable  aux  Chirurgiens  que  le 
Public  ne  le  penfe  ;  car ,  félon  la  remarque  de  no¬ 
tre  Auteur,  qu’il  a  fans  doute  puifée  autant  dans  leur 
cœur  que  dans  le  lien  ,  les  Chirurgiens  font  faits. pour 
fecourir  V humanité ,  &  leur  premier  devoir  efl  d’écarter 
la  douleur ,  autant  que  cela  fe  peut ,  de  leurs  opéra > 
tions. 

Le  grand  Homme  qui  efl  deRiné  à  devenir  le 
Chef  de  la  Chirurgie  du  Royaume  ,  M.  Andouillé  , 
reçu  en  furvivance  premier  Chirurgien  du  Roi, 
eR  pénétré  des  mêmes  fentimens  ;  il  l’a  témoigné , 
lorfqu’après  avoir  trouvé  dans  le  Mémoire  de 
M.  Leblanc  un  moyen  de  diminuer  la  douleur ,  8c 
d’augmenter  la  fureté  de  l’opération  qui  convient* 
aux  Hernies  ,  il  a  contribué  à  l’Affociation  de  l’Au¬ 
teur  à  l’Académie  Royale  de  Chirurgie,  «  Que  je 
>?  fçai  bon  gré  à  M.  Andouillé  !  (  s’écrie  M.  le  Cat , 
dans  une  Lettre  à  M.  Leblanc  ,  que  celui-ci  a  infé¬ 
rée  en  fon  nouveau Manufcrit  ; )  ail  a  fentice  grand 
»  Chirurgien  (  ajoute  M.  le  Cat  )  que  vous  aviez 
v  étendu  le  domaine  de  la  dilatation  fi  vantée ,  &  à 
33  juRe  titre  ,  par  les  célébrés  Collots  dans  l’opéra  - 
3?  tion  de  la  Taille ,  enfeignée  par  la  nature  même 
J?  dans  la  groffefle  8c  Taccouchement  ;  il  a  vu  qu’en 
3)  diminuant  le  nombre  des  cas  où  la  Chirurgie  ,  les 
3)  armes  à  la  main  ,  tranche  le  nœud  des  difficultés 
3)  qu’elle  rencontre ,  en  diminuera  en  même  pro- 
»  portion  la  terreur  qu’on  a  de  fes  opérations  ,  8l 
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s»  qu’en  réfolvant  ces  nœuds  par  des  moyens  plus 
«  doux ,  plus  naturels  &  plus  fûrs  ,  l’efiime  ,  la 
”  reconnoiffance  &  la  confiance  prendront  la  place 
?»  de  la  terreur  ;  celui  qu’on  regardoit  comme 
?»  X  Attila  de  l’humanité,  en  deviendra  le  Titus.» 
M.  Leblanc  le  devient  par  la  nouvelle  maniéré  d’opé¬ 
rer  les  Hernies  qu’il  fubftitue  à  l’ancienne.  Au  lieu 
de  couper  l’anneau  ou  l’arcade  ,  il  fe  contente  de 
dilater  l’un  &  l’autre  ;  &  dans  le  temps  de  la  dila¬ 
tation  ,  aucune  des  perfbnnes  qu’il  a  opérées ,  ou 
vu  operer  ,  n  a  donne  des  marques  de  la  vive  dou¬ 
leur  que  le  débridement  occafionne.  En  effet ,  le 
Chirurgien  imite  ici  la  nature  ,  qui  ne  fait  rien  par 
faut;  il  réfout ,  comme  elle,  le  nœud  des  difficultés  qu'il 
rencontre ,  au  lieu  de  le  trancher.  Il  fait  effort  contre 
un  anneau  ,  une  arcade  ,  qui  refufent  un  paffage 
à  des  parties  auxquelles  ils  l’ont  accordé  dans  un 
autre  îens  :  il  s  agit  d’agrandir  cette  iffue.  Quand 
la  nature  efl  chargée  d’ouvrir  un  orifice  étroit  , 
comme  dans  1  accouchement ,  elle  ne  déchire  pas 
tout-à-coup  les  fibres  de  fes  bords  *  elle  les  étend 
peu-à-peu ,  les  alonge ,  les  écarte  ;  l’ouverture  efi: 
dilatée  par  degrés ,  &  l’enfant  fort.  L’anneau  & 
1  arcade  font  compofés  de  fibres  membrano-ner- 
veufes ,  aponévrotiques  ,  d’une  grande  fineffe ,  & 
qui  font  tres-extenfibles.  M.  Leblanc  veut  que  pour 
agrandir  leur  ouverture  ,  on  y  faffe  une  dilatation 
graduée  &  ménagée ,  femblable  à  celle  que  M.  U 
Cat  a  démontré  fi  utile  au  col  de  la  velfie  dans 
l’opération  de  la  Taille  ,  femblable  à  celle  qui  fe 
fait  naturellement  au  col  de  la  matrice  ,  lorfque  ce 
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vifcere  rejette  un  enfant  ,*  ou  un  corps  étran¬ 
ger.  Certainement  le  Malade  à  qui  l’on  dilate  une 
partie  avec  ménagement  &  fans  précipitation  ,  doit 
moins  fouffrir  que  fi  l’on  dééhiroit  ou  fi  l’on  cou- 
poit  cette  même  partie  ,  puifque  par  la  dilatation 
elle  conferve  fon  intégrité  ,  &  n’éprouve  qu’un 
léger  tiraillement ,  un  alongement  dans  fes  fibres 
confiitutives  ,  déjà  difpofées  par  la  nature  &  par 
la  maladie  à  un  pareil  changement ,  fans  qu’il  puifiê 
être  préjudiciable  à  l’économie  animale  de  l’aug¬ 
menter. 

Le  premier  avantage  de  la  dilatation  graduée  & 
ménagée  de  l’ifFue  d’une  Hernie ,  efi  de  ne  pas 
caufer  de  douleur  ,  ou  tout  au  plus  d’en  exciter 
une  beaucoup  plus  légère  que  celle  qui  feroit  pro¬ 
duite  par  l’incifion  de  la  même  partie. 

Le  fécond  efi  de  permettre  ,  auiïï-bien  que  l’in- 
cifion  ,  la  rentrée,  dans  le  bas-ventre,  des  parties 
qui  en  étoient  forties  ;  car ,  puifque  les  fibres  de 
l’annçau  &  de  l’arcade  font  extenflibîes ,  on  par¬ 
vient  à  les  aionger  au  point  d’agrandiffement  né- 
cefiaire  à  l’ouverture  qu’elles  bordent ,  pour  que 
l’on  puilfe  y  faire  rétrograder  la  Hernie. 

Le  troifiéme  avantage  de  cette  maniéré  d’opé¬ 
rer  ,  efi;  de  rfentrainer  avec  die  aucun  danger  ,  & 
d’écarter  tous  ceux  qui  font  propres  à  l’incifion. 
Cet  avantage  efi  bien  confidérabie ,  mais  le  qua¬ 
trième  ne  lui  cède  en  rien. 

Celui-ci  efi  de  procurer  une  cure  radicale  de  la 
Hernie  ;  de  remplir  la  fécondé  des  vues  principales 
que  le  Chirurgien  lé  propofe  en  opérant ,  à  l’occa- 
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iion  de  cette  maladie  ;  d’empêcher  qu’elle  ne  fe  re¬ 
nouvelle  dans  le  même  lieu  ,  ou  ,  ce  qui  eft  la 
meme  chofe  ,  que  les  parties  qu’il  fait  rentrer  dans 
1-  uas-v entre  ,  ne  fortentde  nouveau  par  le  même 
endroit. 

Nous  avons  dit  qu’après  l’opération  de  la  Her¬ 
nie  par  le  débridement ,  M.  Leblanc  croyoit  cme 
l’ouverture  de  l’anneau  ,  ou  de  l’arcade ,  reftoit 
plus  grande  ,  parce  que  les  bords  de  la  divifion 
que  i  on  y  avoir  faite  ?  ne  fe  foudoient  pas  entr’eux* 
Il  eft  évident  qu’en  ne  faifant  point  de  plaie  à  ces 
parties ,  on  les  préferve  de  l’augmentation  perma¬ 
nente  dans  le  diamètre  de  leur  ouverture  ,  que  la 
plaie  y  occafionnera.  Il  y  a  plus  ,  félon  notre  Au¬ 
teur.  Comme  les  fibres  extenfibles  qui  conftituent 
l'anneau  ou  l’arcade  font  également  élafttques  ,  el¬ 
les  tendent  à  fe  rétablir  dans  leur  premier  état , 
des  que  l’on  a  ceffé  d’y  appliquer  la  force  diflen- 
dante.  Ainfi ,  ces  fibres  alongées  par  degrés  ,  fem- 
blables  à  celles  de  la  matrice  ,  ou  d’autres  parties 
membrano-nerveufes  ,  quoique  portées  à  une  ex- 
tennon  même  confidérable  ,  reprennent  fucceffive- 
ment ,  par  leur  reffort  &  leur  ton  ,  la  fituationt 
refpeéHve  qu’elles  avoient  naturellement.  M.  Le- 
blanc  allure  que  les  perfonnes  attaquées  de  Her¬ 
nies  ,  qui  ont  été  opérées  par  la  dilatation ,  ne 
font  pas  obligées  de  porter  le  bandage ,  comme 
ie  la  plupart  de  celles  qui  ont  fouffert  le  dé- 
bridement  ;  parce  que  ,  i°.  Les  fibres  qui  forment 
le  bord  arrondi  de  l’anneau  &  la  bande  aponévro- 
î,que  3  font  reftees  entières.  2°.  Parce  que  ces  fibres 
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fe  font  rétablies  dans  leur  état  naturel ,  après  l’écar¬ 
tement  de  l’ouverture  de  l’anneau  ou  de  l’arcade. 
3°.  Parce  que  la  cicatrice  de  la  plaie  extérieure  , 
qui  fe  colle  aux  bords  de  ces  ouvertures ,  forme  , 
conjointement  avec  la  portion  du  fac  herniaire  qui 
y  eft  reftée  ,  non- feulement  un  bouton  folide  , 
qui  s’oppofe  déjà  par  lui-même  à  la  fortie  des  par¬ 
ties  flottantes  ,  mais  encore  lie  *  ferre  &  enchaîne  , 
pour  ainfi  dire  *  les  fibres  qui  n’ont  pas  été  divi- 
fées ,  &  leur  donne  conféquemment  pluè  de  fer¬ 
meté  &  plus  de  réfiftance. 

La  Théorie  que  nous  venons  d’expofer ,  n’eft  pas 
fimplement  le  réfultat  des  feules  réflexions  de  l’Au¬ 
teur  fur  un  projet  utile  que  fes  connoiffances  & 
fon  zèle  lui  avoient  fuggérés ,  c’efl  aufli  celui  de 
fa  propre  expérience  ;  confirmée  par  celle  de  plu- 
iieurs  Chirurgiens  ,  énoncée  en  un  grand  nombre 
d’Obfervations  fur  des  cures  radicales  de  Hernies 
faites  avec  la  plus  grande  facilité  par  la  dilatation 
deleuriffue.  Notre  Auteur  allure  qu’aucune  des 
perfonnes  opérées  par  cette  méthode  ,  n’a  été  obli¬ 
gée  de  porter  un  bandage  après  la  formation  de 
la  cicatrice ,  &  que  leur  Hernie  n’a  plus  reparu, 
ïl  ajoute  à  ces  faits,  de  pratique  ,  une  Lettre  de 
M.  le  Çat ,  par  laquelle  cet  illuftre  Chirurgien  a 
déjà  fait  connaître  publiquement  quïl  adoptoit 
cette  Méthode,  &.  déclaré  qu'il  l’a  fuivie  avec 
fiiccès  ,  depuis  que  M.  Leblanc  lui  en  a  fait  part. 

Quand  l’Auteur  m’eut  comuniqué  fes  Obferva- 
lions,  je  ne  tardai  pas  à  être  éclairé  lur  la  pré¬ 
férence  que  l’on  doit  accorder  à  la  dilatation  de 
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FiiTue  des  Hernies  ,  fur  le  débridement  ;  j’en  ai  in¬ 
formé  M.  Leblanc  ,  qui  a  inféré  dans  fon  Ouvrage 
une  des  hifloires  ,  par  laquelle  je  conftrmois  Futi¬ 
lité  de  fa  manière  d’opérer  les  Hernies. 

Elle  a  été  pratiquée  avec  trois  moyens  diffé- 
rens;  le  premier  ei\  l’introduéHon  du  doigt  indi¬ 
cateur  ,  porté  peu-à-peu  dans  l’anneau  ou  fous  l’ar¬ 
cade  ,  l’ongle  placé  en-haut ,  ou  même  celle  de 
deux  doigts ,  fi  un  feul  ne  fufEt  pas  ,  pour  laiffer 
un  libre  paffage  aux  parties  échappées  de  la  capa¬ 
cité  du  bas-ventre.  C’eft  par  ce  moyen  que  l’Au¬ 
teur  a  fait  les  premiers  pas  vers  la  Méthode  qu’il 
recommande  :  mais  il  a  fenti  qu’il  pouvoir  être  im- 
fufhfant  dans  plufieurs  circonftances  ,  &  il  a  ima¬ 
giné  un  fécond  moyen  propre  à  tous  les  cas  qui 
permettent  que  la  Hernie  foit  opérée  par  la  dilata¬ 
tion  de  fon  ilTue. 

Ç’eft  ungorgeret  dilatatoire  ,  qui  approche  beau¬ 
coup  dans  fa  forme  de  celui  que  l’on  emploie  pour 
l’opération  de  la  Taille  ;  mais  le  dilatatoire  pour 
celle  des  Hernies  ed:  courbe ,  plus  pointu  9  &  porte 
une  gouttière  plus  évafée  que  l’autre.  Nous  le  pré- 
fentons  à  la  Compagnie  ,  parce  que  la  vue  de  cet 
inftrument  le  fera  mieux  connoîtrc  que  la  deferip- 
tion  que  nous  en  pourrions  donner. 

Lorfqu’on  veut  s’en  fervir  ,  il  faut  qu’il  foit  à 
un  degré  de  chaleur  tempérée ,  &  que  fes  bran¬ 
ches  foient  jointes  &  bien  aifujetties  par  le  reflorti 
Le  Chirurgien  le  prend  de  la  main  droite  ,  &  le 
tient  à  peu-près  comme  une  plume  à  écrire ,  fa 

gouttière  tournée  du  côté  de  Finteftin  :  enfuite  il 

O  iv 
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en  potte  la  pointe  moufle ,  trempée  dans  Thiale  , 
fous  l’anneau  ou  fous  l’arcade  ;  il  fait  pénétrer  dou¬ 
cement  Sipar  degrés  ce  gorgeret ,  jufqu’à  ce  qu’il  foit 
entré  d’environ  un  pouce  ou  un  pouce  &  demi , 
&  même  plus  profondément ,  s’il  le  croit  nécef- 
faire.  Après  avoir  introduit  le  dilatatoire  ,  il  en  dé¬ 
bande  le  reffort,  afin  que  n’agiffant  plus  fur  les 
branches  ,  elles  ne  puiffent  pas  pincer  l’inteftin  , 
ou  d’autres  parties  ,  dans  le  temps  de  la  dilatation. 
Elle  fe  fait  en  empoignant  le  manche  de  Pinffrn- 
ment  ,  le  ferrant  peu-à-peu  ,  &  en  enfonçant  de 
plus  en  plus  la  pointe  de  fes  branches  à  proportion 
qu’on  les  écarte. 

Pendant  cette  manœuvre  ,  le  paquet  inteftinaî 
qui  forme  la  Hernie  ,  eft  tenu  delà  main  gauche, 
&  la  portion  d’inteltin  ,  qui  étoit  fous  l’anneau  ,  fe 
trouve  logée .  dans  la  gouttière  du  gorgeret ,  de  fa¬ 
çon  que  cettte  portion  ne  peut  être  meurtrie  ni 
bleffée  en  aucune  maniéré. 

Lorfqu’on  a  porté  allez  loin  la  dilatation ,  dont 
les  progrès  fe  font  ai fém en t  dès  que  Panneau  ou 
l’arcade  ont  été  élargis  d’une  demi-ligne  ,  on  fait 
rentrer  la  Elernîe  ,  en  pouffant  avec  les  doigts  les 
parties  qui  la  forment,  dans  la  capacité  du  ventre , 
foit  le  long  dé  la  cannelure  du  gorgeret,  foit  après 
avoir  retiré  l’inftrument. 

il  arrive  quelquefois  que  la  Hernie  rentre  d’el¬ 
le-même  ,  pendant  qu’on  fait  avec  Pinfo  ument  la 
dilatation  graduée  &  ménagée,  fur-tous-  dans  le 
cas  où  Pinteftin  n’eft  que  pincé ,  ou  qu’il  ne  for¬ 
me  qu’une  petite  ânfe. 
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M.  le  Cat  s’ed  fervi  d’un  troifiéme  moyen  pour 
dilater  le  trajet  d’une  Hernie  :  c’ed  une  efpece  de 
levier ,  courbe  &  fort ,  qu’il  a  pade  fous  l’anfe  de 
l’anneau,  &  avec  lequel  il  l’a  foule vé  ,  jufqua  ce 
qu’il  eût  adez  d’efpace  pour  faire  rentrer  i’inteftin. 
M.  Leblanc  croit  que  cet  indrument  n’ed  pas  ap¬ 
plicable  ,  comme  le  fien ,  à  tous  les  cas  où  la  di¬ 
latation  ed  préférable  au  débridement. 

Il  y  a  quelques  circondances  qui  s’oppofent ,  de 
l’aveu  de  notre  Auteur  ,  à  ce  que  le  Chirurgien 
tente  d’agrandir ,  par  le  dilatatoire  ,  l’idue  des  Her¬ 
nies  ;  fçavoir ,  lorfque  l’intedin  a  contrarié  avec 
l’anneau  ou  l’arcade  ,  des  adhérences  fi  fortes , 
qu’on  ne  puiffe  pas  les  détruire  par  la  difleéHon  , 
fans  divifer  ou  débrider  l’anneau ,  &  quand  l’é¬ 
tranglement  efl  fitué  au-dedtis  de  l’anneau  dans 
^a  capacité  du  ventre  ,  comme  on  l’a  quelquefois 
rencontré  ,  l’incifion  ed  ici  de  nécefîité  ,  Se  la  dila¬ 
tation  feroit  fuperdue.  Mais  ni  l’une  ni  l’autre  , 
félon  M.  Leblanc  ,  ne  peuvent  avoir  lieu ,  torique 
f  anneau  même  ed  devenu  cartilagineux  ou  odeux  3 
comme  on  le  trouve  quelquefois  dans  les  perfon- 
nes  âgées. 

Le  zèle  patriotique  qui  anime  ce  Praticien  ,  lui 
a  fuggeré  des  moyens  de  rappelier  à  la  vie  un 
vieillard  attaqué  d’un  étranglement  ,  qui  auroit 
l’anneau  cartilagineux  ou  odeux ,  &  auquel  il  ne 
feroit  pas  poffible  de  faire  une  inciüon ,  ni  de  le 
dilater  :  «  Si  je  rencontrois  ,  dit- il  ,  avec  une 
55  Hernie  étranglée, un  anneau  odeux  ,  que  je  ne 
n  pourrois  ni  dilater  ,  ni  débrider  ,  j’edaierois  d’ar- 
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v  racher  mon  Malade  des  bras  de  la  mort  ,  en  oit- 
3?  yrant  l’inteftin ,  &  en  l’attachant  aux  tégumens  , 
33  dût-il  en  réfulter  un  anus  artificiel.  Si  l’anneau 
33  n’étoit  que  cartilagineux,  je  porterois  fous  fon 
v  bord  ,  en  forme  d’anfe  ,  un  biftouri  boutonné  ; 
3î  je  ferois  une  entaille  demi-circulaire  ,  affez  gran- 
33  de  pour  faciliter  la  rentrée  de  l’inteftin.  Je  n’en- 
33  trevois  rien  là  qui  foit  dangereux  par  lui-même  ; 
33  quand  ces  moyens  entraîneroient  quelques  rif- 
33  ques  après  eux,  la  fituation  du  Malade  n’eff- 
3j  elle  point  défefpérée  fi  on  ne  les  emploie  pas  ?  3> 

Quelques  Malades  ,  d’une  conffitution  robufle  , 
ont  les  fibres  fi  ferrées  ,  fi  roides ,  quelles  réfif- 
tent  d’abord  à  la  dilatation.  Mais  que  le  Chirur¬ 
gien  ne  perde  point  patience  ,  il  parviendra  avec 
le  temps  à  alonger  ces  fibres  ;  &  le  premier  pas 
fait  ,  le  premier  degré  d’écartement  acquis ,  il  en 
obtiendra  bientôt  affez  pour  atteindre  fon  but.  Il 
n’y  a  donc  que  deux  cas  où  le  débridement  eft 
forcé  :  dans  tous  les  autres ,  la  dilatation  mérite 
feule  la  préférence  ,  puifque  par  elle  on  remplit  > 
(  ce  qu’on  ne  fait  point  par  l’autre ,  fans  aucun 
rifque  a&uel  &  fans  inconvénient  fubféquent ,  ) 
toutes  les  vues  que  le  Chirurgien  peut  fe  propo- 
fer  dans  l’opération  de  la  Hernie ,  lorfqu’il  en  a 
reconnu  la  nécehité. 

Il  ne  faut  pas  croire  ,  &  M.  Leblanc  a  grand  foin 
d’en  prévenir  ,  qu’il  faille  faire  l’opération  dans 
toutes  les  Hernies  où  il  y  a  étranglement.  On 
réuffit  fouvent  à  les  faire  rentrer  avec  la  main 
feule ,  après  avoir  placé  le  Malade  dans  une  fit  un- 
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tîon  propre  à  favorifer  la  rentrée  de  la  Defcente. 
Celle  que  notre  Auteur  recommande  au  Malade  , 
eft  de  fe  tenir  couché ,  non  à  plat ,  comme  quel¬ 
ques  autres  l’ont  confeillé  ,  mais  la  poitrine  &  la 
tête  fléchies  vers  le  baffin ,  afin  que  les  muf- 
cles  obliques  du  bas  -  ventre  foient  relâchées  , 
&  que  les  deux  bandes  qui  forment  l’anneau  par 

lequel  la  Hernie  inguinale  s’échappe  ,  en  foient 
diftendues. 

Quand  cette  fituation  ne  fufKt  pas  pour  facili- 
liter  la  rédu&ion  de  la  Hernie  avec  la  main  feule  , 
on  effaie  de  la  rendre  praticable ,  en  employant 
différens  remedes  &  divers  topiques.  Par  exem¬ 
ple  ,  fi  la  Hernie  eft  étranglée  par  une  fimple  pa- 
re.U'e  ■>  une  inafiion  dans  linteflïn  ,  qui  ne  rejette  pas 
les  vents  &  les  matières  dont  il  peut  être  gonflé, 
les  répercuftifs  froids  ,  tels  que  l’eau  bien  fraîche  , 
le  neige  ,  la  glace  ,  appliqués  fur  la  partie  malade , 
fur- tout  à  la  première  invafion  des  accidens  ,  pro- 
duifent  de  très-bons  effets.  Ces  remedes  feroient 
dangereux ,  s’il  y  avoit  long-temps  que  les  acci¬ 
dens  fubfiftaftent  ;  comme  dans  ces  Hernies  dont 
on  eft  fondé  à  différer  l’opération  ,  parce  qu’elles 
font  anciennes ,  qu’elles  rentrent  &  fortent  facile¬ 
ment  avant  que  d’etre  étranglées  ;  que  la  marche 
de  leurs  accidens  n’eft  point  rapide  ,  &  que  l’on 
efpere  de  les  réduire  après  une  adminiftration  rai- 
fonnée  des  fecours  les  plus  doux  de  l’Art. 

Mais  quand  la  Hernie  a  paru  tout- à-coup  ,  après 
un  effort  violent ,  quand  les  fymptômes'de  l’étran¬ 
glement  s^ccumulent  avec  rapidité  &  véhémence , 
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le  cas  eff  preffant,  l’opération  ne  doit  pas  ctre  dif¬ 
férée  ;  fans  quoi ,  la  gangrené  s’empare  de  la  Her¬ 
nie  ,  &  fait  périr  le  malade  ,  fur-tout  fi  elle  s’étend 
aux  parties  voiffnes.  On  a  plulieurs  exemples  que 
la  gangrené  de  l’inteffin  n’eft  pas  toujours  fuivic 
de  la  mort.  M.  Leblanc  en  rapporte  ;  nous  en  avons 
vu;  J’en  ai  donné  un  l’année  derniere  à  la  Com¬ 
pagnie  ,  au  fujet  d’une  longue  portion  d’inteftin 
féparée  par  la  gangrené  ,  dont  les  extrémités  fe 
lont  jointes  dans  la  fuite.  (  a  )  Mais  nous  avons 
un  plus  grand  nombre  d’exemples  qui  prouvent 
combien  cet  accident  eff  funeffe.  Nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  même  d’être  contredit ,  en  affirmant  que 
tous  les  Malades  auxquels  l’opération  a  été  infruc- 
tueufe ,  nonobffant  nos  foins  *  ont  fuccombé  par 
cela  feuî ,  qu’elle  leur  a  été  faite  trop  tard.  M.  Le¬ 
blanc  a  été  témoin  de  quelques  effets  femblables 
de  l’opération  différée. 

Nous  regarderons  dpnc  comme  un  nouvel  avan¬ 
tage  de  fa  Méthode  ,  d’encourager  les  Malades 
à  s’y  foumettre  ,  &  les  Chirurgiens  à  la  pratiquer , 
même  avant  que  les  accidens  ne  foient  parvenus  à 
leur  plus  haut  degré  de  force.  En  effet,  cette  mé¬ 
thode  étant  dépouillée  des  dangers  qui  accompa¬ 
gnent  l’ancienne  ,  les  Malades  &  les  Chirurgiens 
ne  feront  plus  retenus  par  la  crainte  de  ces  dangers  ; 


> 

(  a  )  Cette  Obfervation  ,  que  M.  Hoin  nous  a  communiquée  , 
nous  a  paru  trop  intéreffante  pour  ne  la  pas  joindre  à  cet  Ou  ¬ 


vrage. 
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lis  n’attendront  plus  (pour  recourir  à  une  opéra¬ 
tion  qu’ils  reconnoîtront  falutaire ,  fans  rifques ,  & 
meme  plus  facile  à  pratiquer  )  ces  fignes  qui  leur 
montraient  la  néceffité  abfolue  d’opérer,  &  trop 
fouvent  ces  fignes  du  péril  éminent  des  Malades , 
qui  ne  paroilfent  ou  ne  font  faifis  par  tous  que 
quand  le  mal  eft  déjà  fans  remede.  Leur  confiance 
réciproque  en  ce  nouveau  fecours ,  dont  M.  Leblanc 
prouve  la  fupériorité  par  la  théorie  &  par  l’expé- 
nence  ,  les  déterminera  à  le  rendre  plus  efficace , 
en  hatant  l’heure  de  le  donner  &  de  l’accepter* 
d  autant  mieux  que  ce  même  fecours  accéléré  auffi 
la  cicatnfation  de  la  plaie  que  l’on  eil  forcé  de 

faire  pour  parvenir  au  trajet  des  Hernies  avant  de 
le  dilater. 

oCela  ne  paraîtra  pas  douteux ,  fi  l’on  confidere , 
i  <  que  dans  la  nouvelle  opération  il  n’y  a  point 
de  plaie  intérieure.  2“.  Que  l’anneau  ou  l’arcade 
reliant  fans  divifion  ,  les  accidens  ,  qui  dépendent 
quelquefois  d’une  petite  incifion  faite  à  des  parties 
aponévrotiques  ,  &  qui  en  retardent  la  guérifon,  ne 
font  pas  à  redouter.  30.  Que  les  fibres  de  l’anneau 
ou  de  l’arcade  qui  auront  été  Simplement  alongées 
par  le  dilatatoire  ,  fe  refferreront  plus  prompte¬ 
ment  qu’elles  ne  feferoient  foudées  à  leurs  parties 
voifines  ,  fi  l’on  eût  coupé  les  premières.  40.  Que 
leur  refferrement  concourra ,  avec  la  fituation  & 
le  repos  du  Malade  ,  à  empêcher  que  la  Hernie  ne 
reparoiffe  avant  que  la  plaie  fe  rétreciffe  ,  fans  qu’il 
foit  befoin  de  porter  une  tente  dans  le  trajet  de 
h  Hernie ,  pour  maintenir  au-dedans  les  parties 
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rentrées.  Plufieurs  habiles  Chirurgiens  Font  fait  & 
confeillé ,  parce  qu’ils  ont  reconnu  que  le  diamè¬ 
tre  de  ce  paftage ,  augmenté  par  le  débridement  „ 
reftoit  long  temps  dans  ce  degré  d’augmentation. 
5°.  Que  la  feule  plaie  que  fon  aie  à  traiter  ,  eft  de 
la  clafîe  des  plaies  fimples ,  dont  il  fuffit  prefque 
de  rapprocher  les  bords  pour  obtenir  leur  prompte 
réunion. 

Cela  eft  abfolument  hors  de  doute ,  quand  on 
lit  dans  l’Ouvrage  de  M.  Leblanc ,  qu’il  fe  contem 
te  ,  après  fon  opération  ,  en  fuppofant  les  parties 
rentrées  parfaitement  faines  3  de  rapprocher  les 
lèvres  de  la  plaie  ,  de  la  couvrir  le  premier  jour 
d’une  languette  de  linge  fin ,  fur  laquelle  il  appli¬ 
que  de  la  charpie  brute  &  quelques  compreftes 
foutenues  par  le  Bandage  appellé  fpica  ;  que  les 
jours  fuivans ,  il  laifte  la  languette  jufqu’à  ce  qu’elle 
fe  détache  d’elle-même ,  ou  qu’il  foit  facile  de  la 
décoller  ,  après  avoir  répandu  fur  elle  quelques 
goûtes  d’un  Uniment  préparé  avec  le  baume  à' Ar- 
céus  &  l’huile  de  mille-pertuis  ,  que  quand  la  lan¬ 
guette  a  été  enlevée  ,  il  ne  met  fur  la  plaie  ,  qui 
avance  vers  la  cicatrifation  dès  le  troifiéme  panl'e- 
ment ,  qu'un  peu  de  charpie  râpée  &  l'emplâtre  de 
diapahne ;  enfin  ,  qu’une  de  fes  Obfervations  attefte 
une  guérifon  parfaite  en  neuf  jours  ,  &  que  plu¬ 
fieurs  autres  ne  renvoient  qu’au  quinziéme  jour 
l’époque  de  la  cicatrice  formée. 

Sous  quelque  face  que  nous  examinions  la  ma¬ 
niéré  d’opérer  les  Hernies  ,  confeillée  par  M.  Le¬ 
blanc  ,  &  les  moyens  qu’il  emploie  pour  la  fuivre  » 
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en  hâter  &  en  ahurer  le  fuccès  complet ,  nous 
fommes  d’autant  plus  frappé  de  l’évidence  de  fa 
fupériorité  fur  l’ancienne  opération. 

Nous  voyons ,  avec  plaifir  qu’il  ne  fe  borne 
plus  à  l’appliquer  aux  Hernies  inguinales  &  crura¬ 
les  ,  qui!  la  propofe  pour  les  Hernies  ventrales  & 
ombilicales.  Un  homme  avoit  reçu  un  coup  de 
bayonnette  à  quelque  diftance  du  nombril  ;  une 
portion  d’épiploon  &  une  anfe  d’inteftin  fortoient 
par  la  plaie  3  ces  parties  y  étoient  étranglées.  Pour 
les  faire  rentrer ,  M.  Leblanc  ne  fuivit  pas  le  pré¬ 
cepte  à  l’égard  de  ces  fortes  de  plaies  ,  qui  eft  de  les 
agrandir  avec  le  Biftouri  3  fon  dilatatoire  ouvrit  un 
pairage  fuffifant  aux  portions  d’épiploon  &  d’intef- 
tin  qui  étoient  dehors.  Voilà  une  efpece  de  Hernie 
ventrale  opérée  par  la  dilatation  3  la  plaie  ayant  été 
traitée  comme  fimple  &  guérie  ,  il  n’a  point  paru  „ 
dans  la  fuite ,  de  Defcente  en  cet  endroit. 

Notre  Auteur  ne  cite  point  d’exemple  d’opéra¬ 
tion  pour  l’Exomphale  pratiquée  félon  là  méthode  ; 
il  ne  la  propofoit  pas  même  pour  cette  efpece  de 
Hernie  ,  dans  le  Mémoire  qu’il  m’avoit  envoyé  en 
1761.  Cependant  l’année  derniere  ayant  été  dans 
le  cas  d opérer  une  femme,  qui  avoit  une  Def¬ 
cente  monftrueufe  auprès  du  nombril  3  &  ayant 
déjà  fait  ufage  ,  en  d’autres  Hernies ,  de  la  méthode 
de  M  .Leblanc ,  je  me  déterminai  à  y  recourir  en 
cette  circonftance.  Après  avoir  découvert  feule¬ 
ment  une  partie  des  portions  très  -  volumineufes 
c  inteftins  &  d’épiploon  ,  qui  étoient  hors  de  la  ca¬ 
pacité  du  bas-ventre  ,  je  dilatai  l’ilfue  avec  l’inûru- 
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merft  de  M.  Leblanc ,  &  je  trouyai  la  plus  grande 
facilité  à  élargir  cette  ouverture  au  point  néceffaire 
pour  faire  rentrer  toute  la  mafTe  de  la  Hernie. 
Malheureufement  pour  la  Malade ,  il  ne  m’avoit 
pas  été  permis  de  lui  faire  cette  opération  aufTi-tôt 
que  j’en  avois  reconnu  la  néceffité.  La  durée  de 
l’étranglement  d’une  groffe  mafTe  d’inteftin  &  d’épi¬ 
ploon  avoit  diTpofé  ces  vifceres  à  la  gangrené  ; 
elle  s’en  empara  ,  de  forte  que  le  feul  avantage 
que  la  Malade  ait  retiré  d’avoir  été  opérée  à  la 
maniéré  de  M.  Leblanc ,  fut  d’avoir  été  préfervée 
des  douleurs  attachées  à  l’incifion  que  l’on  fait  de 
plus  dans  l’autre  maniéré  d’opérer.  Cette  Obfer- 
vation  prouve  ,  par  le  fait ,  la  pofïihilité  &  la  faci* 
-  lité  de  faire  ,  félon  la  nouvelle  méthode  ,  l’opéra¬ 
tion  de  la  Hernie  ombilicale;  &  l’on  ne  peut  lui 
attribuer ,  en  aucune  façon ,  le  mauvais  fuccès  que 
-j’ai  eu.  M.  Maret ,  &  plufieurs  autres  Chirurgiens 
ont  reconnu  comme  moi  ,  par  l’état  des  parties 
qui  formoient  cette  Defcente  ,  combien  il  auroit 
été  à  fouhaiter  que  j’eufTe  été  libre  de  l’opérer  deux 
jours  plutôt,  ainfi  que  je  l’avois  propofé  quand  les 
accidens  n’étoient  pas  encore  à  un  haut  degré  d’in- 
tenfité  ,  &  ne  menaçoient  pas  d’un  péril  éminent. 

Nous  aurions  à  regretter  que  M.  Leblanc  n’eût 
pas  penfé  à  prefcrire  la  même  opération  dans  une 
Hernie  ,  fort  rare  ,  à  la  vérité  ,  mais  dont  il  y  a 
quelques  exemples  ,  entr’autres  un  fur  une  per- 
fonne  qui  nous  eft  très -connue  ,  fi  M.  Maret ,  qui 
eft  chargé  du  foin  de  l’en  traiter  ,  n’avoit  pas  pré¬ 
vu  que ,  dans  le  cas  d’étranglement  de  fa  Hernie , 

.  l’opération 
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l’opération  à  la  nouvelle  Méthode  Teroit  la  feule 
par  laquelle  il  lui  pourroit  porter  des  fecours  ef¬ 
ficaces  :  il  s  agit  ici  d  une  Hernie  par  le  trou  ova¬ 
laire.  On  rifqueroit  de  bîefier  l’artere  obturatrice 
&  le  rameau  de  l’épigraftique ,  ou  les  nerfs  qui  tra¬ 
versent  ce  trou  avec  ces  arreres ,  fi  l’on  opéroit 
par  le  débridement  fur  le  trajet  de  cette  Hernie  ; 
au  lieu  qu’il  n’y  auroit  rien  à  redouter,  pour  ces 
parties ,  de  1  aélion  du  dilatatoire. 

Je  me  fervirois  du  même  infiniment  avec  fécu- 
t  ite  ,  dans  le  cas  d  une  Hernie  encore  plus  rare 
que  celle  qui  fe  fait  par  le  trou  ovalaire*;  fçavoir , 
dans  la  Hernie  de  l’inteftin  au  périnée  ,  fur  laquelle 
M.  Chardenon  ,  de  cette  Académie  ,  m’a  commu¬ 
niqué  une  Obfervation  que  j’ai  inférée  dans  l’Ou¬ 
vrage  lû  à  cette  Compagnie  le  4  Mars  1757,  fur 
les  Hernies  inteflinales  par  le  bas-fond  du  b  afin  des  deux 
fexes.  Je  fuis  d’autant  mieux  fondé  à  croire  que 
l’on  pourroit  approprier  à  rime  &  à  l’autre  ,  l’opé¬ 
ration  de  M.  Leblanc ,  fi  ces  Hernies  étoient  étran¬ 
glées.  iQ.  Qu’il  y  auroit  à  craindre  ,  en  débridant 
leur  ifTue ,  de  bleffer  ou  l’uretre  ,  ou  la  veille  , 
ou  le  reSlum  ,  ou  les  vailfeaux  qui  font  dans  leur 
voifinage.  2^.  Que  la  dilatation  ne  porteroit  que 
fur  des  mufcles,  un  tiffu  cellulaire  ,  ou  un  plan¬ 
cher  aponévrotique ,  qui  s’y  prèteroient  facilement, 
&  fans  aucuns  rilques  pour  le  Malade.  Nous  voyons 
les  heureux  effets  de  là  dilatation  de  ces  mêmes 
parties  dans  1  operation  de  la  Taille,  depuis  que 
.nous  la  pratiquons  à  la  Méthode  de  M.  le  Cat  le 
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rehaurateur  de  la  dilatation  graduée  &  ménagée 
dans  la  Lithotomie. 

Je  me  fuis  déjà  expliqué,  l’année  derniere  ,  à 
l’Académie ,  iür  les  avantages  que  l’on  retireroit 
de  préférer  la  Méthode  de  M.  Leblanc ,  dans  les 
cas  d’étranglement  de  la  Hernie  de  l’eftomac. 
Nous  croyons,  qu’en  général,  il  n’y  a  point  de 
Hernie  à  laquelle  on  ne  puilfe  l’appliquer  avec 
fuccès.  Ce  n’eft  pas  que  nous  penfions  qu’il  foit 
toujours  néceffaire  de  dilater  l’ouverture  qui  don¬ 
ne  paffage  à  la  Hernie  étranglée.  Il  n’y  a  peut-être 
pas  même  de  Chirurgien  ,  parmi  ceux  qui  ont  eu 
Couvent  occafion  de  faire  l’opération  qu’exigent 
les  Hernies  inguinales  ,  crurales  ,  &e.  qui  n’aient 
fait  rentrer  quelquefois  les  parties  échappées  du 
bas-ventre ,  fans  être  obligés  de  débrider  l’anneau  , 
l’arcade ,  &c.  qu’ils  avoient  découvert.  J’ai  pré¬ 
senté  à  l’Académie  ,  le  12  Mars  1756  ,  une  Ob- 
fervation  à  ce  fujet ,  dans  laquelle  j’ai  déclaré  qu’il 
m’avoit  fuih  d’ouvrir  le  feul  fac  Herniaire  pour 
dégager  Finteftin  qui  étoit  étranglé  loin  de  l’an¬ 
neau  ,  &  au-dehors.  M.  Leblanc ,  à  qui  je  com¬ 
muniquai  cette  Gbfervation  ,  en  a  donné  un  pré¬ 
cis  dans  l’Ouvrage  que  nous  examinons.  Il  prétend 
aulîr prouver  ,  par  quelques  paffages  d’Amb.  Paré, 
que  plufieurs  fois  cet  illuftre  Chirurgien  n’a  pas 
£té  obligé  de  débrider  ,  avec  l’inftrument  tran¬ 
chant  ,  l’ilfue  des  Hernies  qu’il  faifoit  rentrer  après 

♦ 

en  avoir  ouvert  le  fac.  Il  cite  également  Juncker  , 
comme  ayant  concilié  de  dilater  avec  le  doigt  le 
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paûage  de  la  Defcente  ;  mais  il  nous  paroît  qu’a¬ 
vant  M.  Leblanc ,  aucun  Auteur  n’avoit  fait  un  pré¬ 
cepte  motivé  de  la  Méthode  d’opérer  les  Hernies 
par  dilatation ,  ni  difeuté  fi  elle  méritoit  la  pré¬ 
férence  fur  la  Méthode  ulîtée  par  le  débridement. 
Il  nous  paroît  encore  qu’il  a  bien  établi ,  par  la 
Théorie  &  par  les  faits ,  que  cette  préférence  lui 
eft  dûe  ,  &  nous  déclarons  que  nous  adoptons 
tous  deux  fa  Pratique.  M.  Maret  vient  de  faire 
faire  un  dilatatoire  ,  conforme  à  celui  qui  eff  fous 
les  yeux  de  la  Compagnie.  Je  l’ai  reçu  de  l’Au¬ 
teur  ,  je  m’en  fuis  fervi  avec  la  plus  grande  aifance  ; 
M.  Maret  l’éprouvera  ,  comme  il  fe  le  propofe ,  à 
la  première  occalion.  Il  feroit  intéreffant  pour  l’hu¬ 
manité  que  cet  inûrument  fût  entre  les  mains  de 
tous  les  Chirurgiens  :  c’eft  ce  qu’il  y  aura  lieu 
d  efpérer  quand  l’Ouvrage  de  M.  Leblanc  aura  été 
rendu  public. 

Ce  a’eft  pas  le  feul  avantage  que  l’Auteur  ait 
intention  de  procurer  par  cet  Ecrit  aux  perfonnes 
qui  ont  des  Hernies  :  il  porte  fes  vues  jufqu’àpro- 
pofer  un  moyen  d’empêcher  qu’on  ne  rencontre 
fouvent  ces  tumeurs  étranglées ,  &  par  conféquent 
de  rendre  plus  rare  la  néceffité  de  l’opération  que 
l’étranglement  exige. 

Il  eft  de  fait  que  les  enfans  font  plus  fujets  aux 
Hernies  que  les  adultes  :  il  l’eft  aulli  que  la  plupart 
de  ces  enfans  font  radicalement  guéris  de  cette 
maladie  apres  avoir  porté  long-temps  un  bandage  : 
il  ne  1  eft  pas  moins  que  plufieurs  d’entr’eux  ne  gué- 

rilfent  point  par  ce  moyen  ;  qu’étant  devenus  adul- 
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tes  ,  s’ils  parviennent  à  l’âge  de  trente  ou  quarante 
ans  ,  fans  que  l’iffue  de  la'Kernie  fe  foit  reflerrée 
fous  le  bandage  ,  ils  font  obligés  de  le  porter  toute 
leur  vie  \  &  que  cette  précaution ,  la  foule  à  la¬ 
quelle  on  ait  recours ,  n’empêche  pas  quelquefois 
la  Hernie  de  s’échapper  &  d’être  étranglée. 

Pour  prévenir  l’étranglement  d’une  Hernie  ha¬ 
bituelle  ,  &  obtenir  fans  rifque  une  cure  radicale 
de  cette  dangereufe  maladie,  M .  Leblanc  eft d’a¬ 
vis  que  l’on  découvre  les  parties  contenues  dans 
le  fac  Herniaire  ,  par  une  incifion  à  la  peau  &  au 
fac  jufqu’à  l’anneau  exclufivement  ;  que  cette  coupe 
foit  parallèle  à  l’ouverture  inguinale  ,  ou  à  la  cru¬ 
rale  ;  que  l’on  refpeéle  les  bords  de  l’une  &  de  l’autre 
avec  l’inftrument  tranchant ,  &  que  l’on  falfe  ren¬ 
trer  dans  le  ventre  les  parties  qui  en  feront  forties, 
fuppofé  qu’elles  ne  fe  foient  pas  replacées  d’elles- 
mêmes  avant  l’opération ,  oir  qu’elles  ne  Payent 
pas  été  alors  par  le  Chirurgien.  Il  arrivera  prefque 
toujours  qu’elles  pourront  l’être  avec  le  feul  fe- 
cours  des  doigts  ,  avant  ou  après  l’incifion  ,  atten¬ 
du  que  ,  dans  la  Hernie  habituelle  ,  il  eft  rare  que 
les  parties  ne  rentrent  pas  aufli  facilement  qu’elles 
fortent. 

Cependant ,  fi  quelque  obftacle  s’oppofoit  à  leur 
retour  dans  le  ventre  ,  comme  on  le  voit  quelque¬ 
fois  ,  fans  qu’il  y  ait  aucun  des  accidens  de  l’étran¬ 
glement  ,  mais  parce  qu’elles  feroient  retenues  au- 
dehors  par  des  adhérences  ,  ou  par  une  trop  gran¬ 
de  augmentation  dans  le  calibre  du  canal  de  l’anfe 
d’inteftin  qui  fe  feroit  échappée  ,  l’Auteur  confeille 
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de  détruire  ces  adhérences  avec  tous  les  ménage» 
mens  convenables ,  ou  de  recourir  à  fon  dilata- 
toire  po4r  agrandir  l’anneau. 

Cela  fait ,  il  compte  que  la  cicatrice  qui  fe  for¬ 
mera  au-devant  de  cette  ouverture  ,  tiendra  lieu 
d’un  bouchon  folide  ,  très-propre  à  fermer  l’an¬ 
neau  ou  l’arcade ,  &  à  réfifter  aux  efforts  du  de¬ 
dans  ,  qui ,  fans  cette  cicatrice  dure  &  épaiffe ,  re¬ 
nouvelleraient  la  Hernie.  Il  eft  fondé  à  le  croire  3 
fur  ce  que  cette  maladie  n’a  point  eu  de  récidive 
dans  les  perfonnes  qui  ont  été  opérées  par  fa  Mé¬ 
thode  pour  la  Hernie  étranglée. 

L’opération  que  M..  Leblanc  propofe  pour  la  Her¬ 
nie  habituelle;  fans  étranglement,  nous  paraît  de¬ 
voir  être  plus  efficace  que  le  bandage  auquel  on 
eft  accoutumé  à  fe  borner.  Nous  penfons  que  cette 
opération,  ne  confiftant  prefque  jamais  ,  félon  la 
remarque  de  l’Auteur  ,  que  dans  une  plaie  fim- 
ple  ,  faite  à  un  fuj.et  d’ailleurs  bien  portant ,  & 
que  les  préparatifs  convenables  auront  bien  dif- 
pofé  à  la  fouffrir  ,  elle  ne  peut  pas  être  fuivie  des 
accidens  qui  réfultent  quelquefois  du  mauvais  état 
dans  lequel  étoient  les  Malades  ,  lorfque  les  fymp- 
tômes  les  plus  graves  d’une  Hernie  étranglée  ont 
forcé  le  Chirurgien  à  opérer  ,  &  qu’à  ces  titres , 
bien-loin  d’être  dangereufe  ,  elle  fera  très-falutaire» 

Nous  avons  donné  beaucoup  d’étendue  à  l’ex¬ 
trait  de  l’Ouvrage  de  M.  Leblanc  :  Nous  l’avons 
cru  néceffaire ,  afin  que  l’Académie  fût  mieux  en 
état  de  juger  s’il  eft  auffi  important  que  nous  le 

penfons  ,  que  cet  Ouvrage  foit  rendu  public ,  & 
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û  elle  doit  accorder  à  fon  Auteur  la  permîflîori 
de  prendre  à  la  tête  de  l’Imprimé  ,  la  qualité  d’Af- 
focie-Correfpondant  de  cette  Compagnie. 


.Ext  RA  I  T  des  Regljlres  de  V Académie  des 
Sciences  ,  Arts  &  Belles  -  Lettres  de  Dijon  y 
du  27  Juin  lj6G * 


O  u  1  le  Rapport  de  MM.  Maret  Famé  &  Hoin  ; 
fur  l’Ouvrage  de  M.  Leblanc ,  Chirurgien  à  Orléans , 
contenant  l’expofition  d’une  nouvelle  Méthode  à 
fuivre  dans  l’opération  de  la  Hernie  :  L’Acadé¬ 
mie  ,  qui  croit  que  l’Impreffion  de  cet  Ouvrage 
fera  très-utile ,  a  permis  à  M.  Leblanc  de  prendre  „ 
à  la  tête  de  l’Imprimé  ,  la  qualité  d’Alfocié-Cor- 
refpondant  de  cette  Compagnie.  Signé  Maret  3 
L)>  M .  Secrétaire  perpétuel. 
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D  e  l’Académie  Royale  des  Sciences  9 
des  Belles  -  Lettres  &  des  Arts  de 
Rouen* 

Rapport  des  Commiff aires  nommés  par  T Académie* 

N  ou  s  fouffignés  ,  Commiffaires  nommés  par 
l’Académie  pour  Texamen  d’un  Ouvrage  de  M. 
Leblanc  ,  notre  Affocié ,  intitulé  :  Nouvelle  Méthode 
d'opérer  les  Hernies  :  après  l’avoir  lu  attentivement , 
nous  en  portons  le  jugement  fuivant. 

La  méthode  ordinaire  d’opérer  les  Hernies ,  dans  % 
le  cas  d’étranglement  j  eft  de  faciliter  la  rentrée 
des  parties  déplacées  ,  par  une  incifion  à  Fiffue 
Herniaire  ,  ce  qu’on  appelle  débrider  cette  iffue. 
M.  Leblanc  ayant  faifi  les  avantages  de  la  dilata¬ 
tion  dans  l’opération  de  la  Taille  ,  démontrés  par 
M.  le  Cat ,  dans  une  Lettre  qu’il  lui  adreffa  le  io  Mai 
j 748  ,  &  qui  a  été  imprimée  dans  fon  premier 
Recueil  de  Pièces  concernant  l'opération  de  la  Taille  , 
conçut  le  projet  d’appliquer  cette  manœuvre  à  l’opé¬ 
ration  pratiquée  fur  les  Hernies  étranglées  ;  &  il 
l’exécuta  dès  1750  avec  fuccès.  Les  années  qui 
ont  fuivi  ce  premier  Effai ,  ont  accumulé  un  grand 
nombre  d’Obfervations  ,  dont  une  partie  lui  a  été- 
fournie  par  des  Confrères  qui  ont  adopté  fa  Mé¬ 
thode,  &  qui  s’en  font  bien  trouvés.  Toutes  ces 
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Observations  prouvent  que  la  nouvelle  opération 
eil  plus  douce  ,  beaucoup  moins  dangereufe  que 
l’ordinaire  ;  que  les  défordres  caufés  par  les  ma¬ 
nœuvres  pratiquées  pour  procurer  la  rentrée  des 
parties  déplacées  &  etranglees  ,  font  plutôt  répa¬ 
rés  ,  &  que  de  plus  elle  occafionne  une  guérifon 
plus  fure  dada  Hernie  habituelle ,  quoique  l’objet 
direâ  des  deux  opérations  ne  foit  que  de  lever 
1  étranglement  aéluel ,  &.  de  faire  rentrer  les  par¬ 
ties.  '  • 

Des  avantages  auffi  confidérables ,  des  fuccès 
auffi  nombreux  &  auffî  conflans  que  ceux  qu’al¬ 
lègue  M.  Leblanc  ,  de  concert  avec  pîufieurs  Chi¬ 
rurgiens  tres-connus ,  font  déjà  des  preuves  fans 
réplique  de  l’excéilence  de  fon  opération  ,  vis-à- 
vis  même  de  ceux  qui  auroient  le  moins  de  lu¬ 
mières  ,  ou  plus  d’humeur  &  de  préjugés  contre 
cette  Nouveauté.  Mais  M.  Leblanc ,  Praticien  éclai¬ 
ré  ,  écrit  aufii  pour  fes  pareils  ,  &  c’eft  en  fa¬ 
veur  de  ceux-ci  qu’il  ajoute  aux  preuves  tirées 
de  l’expérience ,  celles  qui  font  prifes  de  là  Théo¬ 
rie,  tant  Fhyfiologiques  que  Pathologiques  des 
Hernies.  Son  érudition  y  ajoute  même  les  auto¬ 
rités  des  Praticiens  les  plus  célébrés,  defque.ls 
non  -  feulement  il  appuie  là  nouvelle  Méthode, 
mars  encore  il  y  joint  de^  bonnes  réflexions,  dé¬ 
duites  de  pîufieurs  faits  de  ‘pratique,  qui,  bien  vus 
&  bien  analyfés  ,  îaiffent  entrevoir  l’extenfion  ' 
qu’on  peut  donner  à  fa  Méthode  ,  en  la  mettant 
en  pratique  dans  pîufieurs  qutres  cas,  où  la  di¬ 
latation  paroit  en  effet  préférable  aux  incifionsf 
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Ainfi  M.  Leblanc 3  dans  cet  Ouvrage,  enrichit  la 
Chirurgie  d’une  opération  nouvelle ,  qui  doit  avoir  > 
des  avantages  fupérieurs  à  la  méthode  ordinaire 
d’opérer  les  Hernies. 

Un  travail  aulïi  utile  ne  peut  qu’attirer  à  M. 
Leblanc  la  reconnoiiTance  du  Public ,  &  les  applau- 
diffemens  des  Gens  de  l’Art —  A  R.ouen  ,  ce  pre¬ 
mier  Juillet  1766.  Signés  Leschevin  &  David  , 
CommiiTaires. 


EXTRAIT  de,s  Regiflres  de  V  Académie , 
Royale  des  Sciences  ,  des  Belles-Lettres  & 
des  Arts  de  Rouen,  Du  Mercredi  z  Juillet 
iy66 , 

ÏV1  es  sieurs  les  CommiiTaires  nommés  pour 
l’examen  de  l’Ouvrage  de  M.  Leblanc ,  notre  Af- 
focié ,  fur  une  nouvelle  Méthode  d'opérer  les  Her¬ 
nies  ,  en  ayant  fait  un  Rapport  très-favorable  , 
l’Académie  y  donne  fon  Approbation ,  coqime  à 
une  production  qui  rie  peut  que  faire  honneur  à 
la  Compagnie. 

Nous ,  Secrétaires  foulîignés  ,  certifions  ce  prê¬ 
tent  Extrait  conforme  à  l’Original.  A  Rouen  ,  ce 
3  Juillet  1766.  Signés  le  Cat  ,  &  Maillet  du 
Boullay . 


On  trouvera  à  Orléans  ,  che £  le  (leur  le  Rat ,  Cou¬ 
telier  ,  à  VEnfeigne  du  Canif  d’Or,  rue  des  Minimes , 
le  Dilatatoire  de  TiJJiic  des  Hernies, 
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AVERTISSEMENT. 

Jjj' ^  Essai  fur  les  Hernies  par  le  bas - 
fond  du  bajfn  des  deux  fexes  ,  parti - 
culierement  fur  les  Dejcentes  inteflinales 
en  cette  partie  ,  &  fur  celles  de  reflomac  , 
termine  par  une  Obfervation  fur  une  Her¬ 
nie  avec  Gangrené ,  &  la  defcription  d'un 
Bandage  pour  F  anus  artificiel  y  que  M. 
Hoin  nous  a  communiqué  ,  inter effe  trop 
la faute  &  lavie  des  hommes , pour  ne  pas  le 
joindre  à  cet  Ouvrage .  On  y  trouvera 
des  chofes  neuves  y  dont  les  Auteurs qui 
ont  écrit  fur  ces  maladies  y  n  ont  point 
encore  parlé .  Il  offre  un  Réfultat  d’Ob- 
fervations  faites  par  les  plus  célébrés 
praticiens  ,  confidérées  fous  toutes  les 

faces  que  ces  diverfes  Hernies  peuvent 
offrir. 


I 


ESSAI 

V  ' 

SUR 

DIFFÉRENTES  HERNIES, 

4 

Par  M.  Hoin  ,  Chirurgien-Gradué 
à  Dijon  ,  &c .  communiqué  à  V Au¬ 
teur  de  la  Nouvelle  Méthode  d’opé¬ 
rer  les  Hernies* 
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HERNIES 


INTESTINALES, 

Ou  Defcentes  par  le  bas-fond  du  b  afin 
des  deux  Sexes . 


e  i  e  n  i  T  z  défioit  les  Sçavans  qui  prê- 
toient  l’oreille  à  fes  leçons  familières , 
de  lui  montrer  dans  une  forêt  deux 
feuilles  de  la  même  efpece  d’arbres  qui 
fuffent  parfaitement  reffemblantes.  Nous  deman¬ 
derions  auiïi  inutilement  que  lui  ,  qu’on  fît  voir 
deux  Hernies  qui  ne  différaient  pas  entre  elles. 
Les  Obfervateurs  en  ont  décrit  un  grand  nombre  , 
&  ils  n’en  ont  pas  offert  jufqu’à  préfent  deuxfem- 
bl ables.  Les  Praticiens  les  plus  attentifs  n’en  ont 
point  trouvé  de  telles  ;  c’eff  une  remarque  de 
M.  de  Garengeot ,  qui  avoit  fuivi  les  plus  habiles , 
avant  de  pouvoir  être  compté  lui  -  même  parmi 
eux  ;  je  puis  affurer  que  ma  propre  obfervation 
m’a  convaincu  de  la  juffeffe  de  cette  remarque. 

Eft-il  étonnant  ,  après  cela  ,  que  nous  ayons 
tant  d’hiftoires  de  faits  particuliers  fur  les  Defcen¬ 
tes  ,  &  un  nombre  fort  borné  d’effais  fur  ces  mala- 
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dies  ,  fans  en  avoir  un  feul  Traité  complet  ?  Les 
variétés  qu’on  a  diftinguées  dans  les  caufes  qui 
produifent  les  Hernies ,  dans  le  lieu  qu’elles  occu¬ 
pent  ,  dans  les  accidens  qui  les  accompagnent , 
ont ,  fans  doute  ,  paru  trop  nombreufes  &  trop 
peu  éclaircies  en  plufieurs  points  ,  pour  que  l’on 
réunît  en  un  corps  de  do&rine  les  différentes  con- 
noiffances  que  l’on  a  acquifes  fur  ces  maladies.  On 
en  eft  encore  à  raffembler  les  matériaux  d’un  Ou¬ 
vrage  ,  qui  pour  être  folide  &  durable,  doit  pré- 
fenter  un  réfuitat  d'Obfervations  faites  par  les  Pra¬ 
ticiens  de  tous  les  âges  ,  &  confidérées  fous  toutes 
les  faces  que  les  diverfes  Hernies  peuvent  offrir. 

On  a  répandu,  de  nos  jours ,  des  lumières  fur  ce 
qui  concerne  les  Hernies  inguinales  ,  les  crurales , 
les  ombilicales ,  les  ventrales  ,  foit  qu’un  dépla¬ 
cement  de  quelque  portion  d’inteflin  ou  d’épiploon 
les  forme ,  foit  qu’elles  dépendent  d’un  changement 
de  fituatîon  dans  quelques  parties  de  la  veille.  On 
a  auffi  découvert ,  depuis  peu  d’années  ,  d’autres 
Hernies  plus  rares  ,  ou  qui  avoient  échappé  à  l’at¬ 
tention  des  Anciens ,  telles  que  celles  de  l’eftomac  , 
&  celles  dans  lefquelles  le  vifcere  ,  qui  fort  de  la 
capacité  du  ventre  ,  fe  fait  jour  par  la  partie  pof- 
térieure  des  lombes ,  par  le  trou  ovalaire ,  ou  par 
le  bas-fond  du  bafîin  :  mais  nous  n’avons  encore 
fur  ces  dernieres  Hernies  qu’un  petit  nombre  de 
faits  épars  ,  ifolés  ,  qui ,  par  conféquent ,  frappent 
moins,  &  ne  font  pas  faifis  auffi  facilement  que 
s’ils  étoient  raffemblés. 
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J’en  ai  fait  l’expérience  à  Poccafion  de  la  Hernié 
snteftinale  par  le  vagin.  La  première  fois  que  je  l’ai 
trouvée  fur  le  fujet  vivant ,  la  nature  &  la  force 
des  fymptomes  me  la  firent  connoître  ;  mais  avant 
ce  moment ,  je  n’en  avois  nulle  idée.  Renvoyai  mon 
Obfervation  à  JYL  Levret ,  Accoucheur  de  Madame 
la  Dauphine  ,  en  le  priant  de  me  fournir  quel¬ 
ques  exemples  d’une  femblable  maladie ,  fur  laquelle 
je  ne  doutois  pas  que  fon  génie  obfervateur  n’eût 
eu  lieu  de  s’arrêter  dans  la  multitude  de  faits  qui  fe 
préfentent  à  lui ,  &  dont  il  fçait  fi  bien  démêler 
les  circonftances  utiles  aux  progrès  de  la  Chirur¬ 
gie.  J  avoue  que  je  ne  fus  pas  peu  furpris  de  voir 
dans  la  réponfe  de  M.  Levret ,  que  je  trouverois  dans 
des  Ouvrages  ,  que  j’avois  lu  &  relu  plufieurs  fois  , 
des  eciairciffemens  fur  l’efpece  de  Hernie  que  je  lui 
avois  décrite.  En  effet,  il  y  en  a  des  exemples  dans 
le  premier  volume  des  Mémoires  de  V  Académie  Royale 
de  Chirurgie ,  &  dans  les  Obfervations  de  M.  Levret 
fur  la  cure  des  Polypes ,  &c.  Mais  tout  en  méditant 
fur  ces  Livres  ,  les  faits  relatifs  à  la  Hernie  par  le 
vagin  n’avoient  pas  affez  fixé  mon  attention  pour 
fe  graver  dans  ma  mémoire  ;  d’ailleurs  ,  il  faudroit 
que  celle-ci  fût  bien  fidelle  pour  rappeller  ,  à  point 
nommé ,  toutes  les  chofes  utiles  que  les  excellens 
Ouvrages  contiennent. 

J e  fentis  dès-lors  le  befoin  qu’il  y  auroit  de  re¬ 
cueillir  les  Obfervations  intéreffantes  que  l’on  a 
publiées  fur  les  Hernies  dont  il  s’agit  ;  mes  recher¬ 
ches  m’en  ont  procuré  plufieurs;  je  les  réunis  à 
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d’autres  faits  dont  j’ai  été  le  témoin  ,  ou  qui  m’ont 
été  communiqués  ;  &  je  renferme  en  cet  Ouvrage 
tout  ce  qui  eft  venu  à  ma  connoiftance  fur  la  fitua- 
tion  finguliere  des  portions  inteftinales  échappées 
du  ventre  par  le  bas-fond  du  badin. 

Que  la  matrice  &  la  veflie  ,  par  leur  déplace¬ 
ment  ,  falferit  une  faillie  plus  ou  moins  confidéra- 
ble  dans  le  vagin ,  c’eft  une  vérité  prouvée  par  des 
faits  fi  nombreux  &  fi  exactement  obfervés ,  que 
je  n’ai  pas  intention  de  parler  de  ces  efpeces  de 
Defcentes.  Je  ne  m’arrêterai  qu’à  ce  qui  regarde 
la  Hernie  d’une  portion  du  canal  inteftinal  dans  ce 
conduit  particulier  aux  femmes,  ou  au  périnée 
commun  aux  deux  fexes. 

Tout  le  monde  fçait  qu’on  a  cara&érifé  les  efpe¬ 
ces  de  Hernies  par  le  nom  du  lieu  que  les  parties 
déplacées  occupent ,  en  appellant  Hernies  ombili¬ 
cales  ,  ou  Exomphaies  ,  inguinales  ' ,  crurales  & 
ventrales  ,* celles  qui  font  fituées  au  nombril,  aux 
aines ,  au-defîus  de  chaque  cuiffe  ,  &  en  quelqu’au- 
tre  point  de  la  furface  antérieure  de  l’abdomen  ; 
.  ainfi  on  eft  fondé  à  nommer  Hernies  vaginales  ou 
■  périnéales  ,  celles  qui  ont  leur  fiége  dans  le  vagin 
ou  au  périnée.  Mais  il  eft  bien  effentiel  de  ne  pas 
confondre  la  Hernie  vaginale  avec  la  chute  ou  le 
renverfement  du  vagin  ;  &  un  mot  nouveau  feroit 
peut-être  devenu  nécefîaire  pour  éviter  cette  oon- 
fufion ,  s’il  n’xeût  pas  été  d’ufage  de  diftinguer  aufti 
les  Hernies  par  le  nom  des  parties  qui  les  forment. 
Ainfi  ,  puifque  les  mots  entéroçele  ,  épiplocèle ,  cijlo- 
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zele  defignent  des  Defcentes  d’inteftin ,  d’éffipîoon , 
de  veffie  ,  il  n’y  aura  point  d’équivoque  entre  la 
Defcente  du  vagin  &  la  Defcente  par  le  vagin  ,  fi 
l’on  nomme  cette  derniere  efpece,  entérocele  vagi¬ 
nale  ,  épiplocèle  vaginale  ,  ou  cijlocele  vaginale  ,  félon 
que  l’inteftin  ,  l’épiploon  ou  la  veffie  fe  feront  en 
partie  introduits  dans  ce  canal.  Il  eft  inutile  d’a¬ 
vertir  que  Yhyftérocele  ,  ou  la  Defcente  de  matrice 
ne  doit  pas  trouver  place  dans  cet  Ouvrage  par¬ 
ticulièrement  deftiné  à  une  des  efpeces  de  la  Hernie 
inteffinale. 

Un  boyau  peut  prendre  différentes  routes  pour  Hernie  m 
parvenir  au  vagin.  S’il  s’infinue  obliquement  dans  guinale  dans 
le  tiffu  cellulaire  qui  entoure  le  ligament  rond , 
après  être  forti  par  l'anneau  inguinal ,  il  peut  attein¬ 
dre  ,  avec  le  temps ,  l’orifice  du  vagin  ,  &  faire 
faillie  dans  une  des  grandes  lèvres.  Je  l’ai  rencon¬ 
tre  plufieurs  fois  en  cette  fituation  qui  eff  connue 
depuis  long-temps  ;  mais  cette  Hernie  n’eft  point 


une  entérocele  vaginale ,  c’en  eff  une  inguinale  ,  une 
efpece  de  Hernie  complette  qui  n’entre  pas  dans 
la  claffe  de  celles  que  j’ai  deffein  d’examiner. 

U  entérocele  pourroit  palier  pour  inguinale  &  vagi¬ 
nale  en  même-temps,  fil’inteftin  échappé  par  l’an¬ 
neau  fe  glifloitfi  profondément  fous  les  enveloppes 
communes  ,  qu’il  fe  fît  jour  dans  le  vagin  au-delà 
de  fon  orifice  ;  cependant  cette  Hernie  ne  feroit 
pas  vraiment  vaginale  ;  le  cordon  faillant  d’inteffin, 
qui  régneroit  depuis  l’anneau  jufqu’à  la  paroi  la¬ 
térale  du  vagin  qu’il  jetteroit  en  dedans  de  ce  con¬ 
duit  ,  ne  laifferoit  aucune  équivoque  fur  fon  efpe-* 
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ce ,  Si  feroît  rcconnoître  une  véritable  Hernié 
inguinale  complette. 

Pour  conffituer  la  Hernie  vaginale  ,  îa  Hernie 
•périnéale  ■>  dont  j’ai  deflein  de  parler,  il  faut  que 
l’inteftin  ,  l’épiploon ,  &c.  ne  foient  fortis  par  au¬ 
cune  des  ouvertures  qui  leur  fourniffent  une  iffue 
pour  les  autres  Defcentes.  Il  faut  auffi  qu’une  portion 
de  ces  vifceres  fe  foit  infmuée  dans,  le  bas-fond  du 
baffin  de  l’un  des  deux  fexes  *  après  avoir  forcé  le 
péritoine  de  fe  prolonger  vers  la  bafe  du  tronc  ,  à 
moins  que  cette  membrane  n’ait  fouffert  une  rup» 
ture  par  l’effort ,  quel  qu’il  foit ,  qui  a  déterminé 
la  Hernie  à  fe  former. 

Rappelions-nous  que  la  partie  inférieure  du  fac 
membraneux  du  péritoine  ,  recouvre  dans  les  hom¬ 
mes  le  fond  de  la  velîie  Si  la  face  antérieure  du 
reêlüin ,  entre  lefquels  il  y  a  un  grand  efpace  ;  que 
la  même  portion  de  membrane  s’étend  fur  les  mê¬ 
mes  parties  dans  les  femmes  ,  &  fur  le  fond  de  la 
matrice  ;  qu’elle  s’y  replie  pour  former  les  liga- 
mens  larges ,  &  qu’elle  laiffe  entre  ces  vifceres  deux 
intervalles  ,  l’un  plus  grand  qui  fépare  la  matrice 
du  rcEkim  3  l’autre  plus  petit  qui  fépare  la  velîie  de 
la  matrice.  Alors  il  nous  fera  facile  de  concevoir 
que  l’inteftin  s’engagera  dans  l’un  de  ces  vuides  , 
n  quelque  caufe  déterminante  d’une  Hernie  le  pouffe 
plutôt  du  côté  du  fond  du  baffin  que  vers  les  au¬ 
tres  points  des  enveloppes  du  ventre.  Mais  comme 
la  matrice  eft  d  une  confiftance  plus  ferme  que  les 
autres  parties  molles  qui  l’avoifment,  il  eft  natu¬ 
rel  que  l’inteflin  ,  qui  fe  fera  infirmé  entre  ce  vif- 
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tere  &  le  re&urn  ,  ou  la  veffie  ,  fe  détourne  un  peu 
fur  le  côté  ,  &  pénétre  dans  le  vagin  le  plus  fou- 
vent  par  fes  parois  latérales. 

Pour  y  parvenir  ,  en  quelqu’ endroit  de  ce  con¬ 
duit  que  1  inteftin  falTe  faillie  ,  aura-t-il  gliUe  entré 
la  veffie  &  la  matrice  ,  ou  entre  la  matrice  &  le 
reaum?  Se  fera-t-il  échappé  par  les  parties  latéra¬ 
les  de  ces  efpaces  ,  ou  quelquefois  fe  fera-t-il  infi- 
nue  fans  quitter  le  'milieu  ?  La  Hernie  fe  formera- 
t-elle  également  dans  un  temps  où  la  femme  eft  gref¬ 
fe  ,  &  dans  le  temps  où  elle  ne  l’eft  pas  ?  Si  elle  efl 
groffe  lorfque  la  Defcente  commence  à  fe  former , 
l’inteflin  paffera-t-il  devant  ou  derrière  les  liga- 
mens  larges  ?  Par  viendra- t-il  toujours  dans  Tinté- 
rieur  du  vagin  ?  Et  quand  il  y  fera  parvenu  ,  quel 
endroit  occupera-t-il  précifément  ?  Ne  variera-t-il 
pas  dans  fa  pofition  ?  Enfin  *  ne  fe  montrera-t-il 
pas  quelquefois  plutôt  au  périnée  qu’au  vagin  ?  Voilà 
des  queftions  importantes  fur  Yentérocele  vaginale  „ 
auxquelles  il  eft  effentiel  de  répondre  ;  fans  quoi 
il  feroit  impoffible  de  déterminer  folidement  les 
moyens  de  les  guérir.  C’eft  Tobfervation  qui  doit 
di&er  les  réponfes  néceffaires  :  il  faut  auffi  attend 
dre  d’elle  des  éclairciffemens  fur  ïentérocele périnéale 
dans  les  hommes.  M.  Chardenon  ,  ancien  Maître  en 
Chirurgie  à  Dijon  ,  Docteur  en  Médecine  ,  Agrégé 
au  College  des  Médecins,  &  membre  de  TAcadé- 
mie  des  Sciences  ,  Arts  &  Belles  -  Lettres  de  la 
même  Ville  *  m’a  communiqué  une  Obfervation  à 
ce  fujet  qu’il  a  faite  depuis  long-temps  ,  &  dont 
il  m’a  permis  de  faire  ufage  dans  cet  Ouvrage.  Je 
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profite  d’autant  plus  volontiers  de  la  permlffion 
qu'il  m’a  donnée  ,  que  cette  Oblervation  eft  ia 
feule  que  je  connoiffe ,  jufqu’à  préfent ,  qui  faffe 
voir  qu’un  inteftin  eft  defcendu  jufqu’au  périnée 
d’un  homme. 

Ere.  OBSERVATION 

Sur  une  Entérocele  périnéale  à  un  homme. 

,,  J’ai  trouvé  ,  dit  M.  Chardenon  ,  en  faifant  Fou- 
verture  du  cadavre  d’un  homme  d’environ  qua- 
„  rante  -  cinq  ans  ,  mort  ,  à  ce  qu’il  m’a  pdru  , 
„  d’une  maladie  aigue ,  une  Hernie  fnguliere ,  dont 
„  je  ne  fçache  pas  qu’aucun  Auteur  ait  fait  men- 
tion. 

„  Après  avoir  ouvert  le  bas-ventre,  je  voulus 
, j  fuivre  le  trajet  des  inteftins  qui  me  parurent  dé- 
9»  rangés  &  portés  plus  qu’à  l’ordinaire  vers  le  baf- 
fin,  Lorfque  je  me  trouvai  vis-à-vis  de  la  portion 
■99  Vileum ,  engagée  vers  le  bas ,  je  fentis  une 
ré  Mance  qui  me  ht  foupçonner  ou  une  adhé- 
-9,  rence  de  Finteftin  avec  quelques  parties  du  baf- 
fin  ,  ou  le  paffage  d’une  portion  du  même  iri- 
é,  teftin ,  engagée  dans  le  trou  ovalaire.  Je  fuivis 
„  celle  qui  réfiftoit ,  &.  je  trouvai  qu’elle  fe  pion- 
,,  geoit  dire&ement  dans  le  centre  du  badin  entre 
l’anus  &  la  veftie.  Je  ne  pus  dès-lors  foupçon- 
5)  ner  qu’une  adhérence ,  ce  qui  me  rendit  moins 
„  circonfpe'â.  Cependant  ,  en  continuant  mes 
5.9  recherches  pour  m’en  affurer  ,  &  en  foutenant 
3 ,  ou  en  tirant  d’une  main  Finteftin  engagé,  il  céda 
-tout-à-coup  9  &  je  fus  étonné  de  trouver,  à 
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*5  l'endroit  où  je  le  croyols  adhérent ,  un  fac  dont 
„  les  parois  refterent  écartées ,  &  qui  auroit  pu 
„  contenir  un  œuf  depigeqp;  l’entrée  m’en  parut  en- 
»  viron  d’un  tiers  plus  étroite  que  le  fond  ;  le  rebord 
,,  qui  la  formoit  avoit  à  peu-prés  l’épaiiTeur  du 
Sî  petit  doigt  ;  il  étoit  dur  &  comme  calleux.  Je 
»  portai  alors  mon  doigt  jufques  dans  le  fond  du 
fac,  &  par  l’application  de  l’autre  main  au  périnée, 
!»  je  m’apperçus  qu’il  ne  fe  trouvoit  guere  entre  mes 
„  doigts  que  l’épaiffeur  ordinaire  de  la  peau. 

??  Je  remplis  le  fac  de  filaffe ,  &  je  m’apperçus 
que  la  tumeur  faifoit  un  peu  de  faillie  au  dehors  3 
„  versle  périnée  ;  je  fendis  avec  précaution  la  peau 
„  qui  la  recouvroit  ;  j’eus  peine  à  la  détacher  du 
5,  fac  du  péritoine  auquel  elle  étoit  adhérente  ;  je 
„  11e  trouvai  aucune  trace  desmufcles  que  l’on  voit 
„  vers  cette  partie à  la  réferve  des  tranfverfes 
j,  qui  etoient  applatis  fur  la  tumeur,  &  qui  mon- 
„  toient  prefque  jufqu’à  fon  bord  fupérieur  rétréci» 
,,  Ces  différentes  circonffances  jointes  au  rétre- 
„  cillement  de  l’inteflin  ,  à  l’endroit  où  il  devoir 
55  être  comprimé  ,  &  à  la  dilatation  de  fa  partie  fur 
s,  périeure ,  tandis  que  l’inférieure  étoit  refferrée  , 
„  meperfuaderent  que  cette  Hernie  n’étoit  pas  non- 
,,  velle.  Je  n’ai  pu  fçavoir  à  quelles  indifpofitions 
„  cet  homme  avoit  été  fujet  -,  &  quoique  fes  intef- 
3,  tins  m’aient  paru  affeélés  ,  ils  ne  l’étoient  pas 
,,  affez ,  pour  me  faire  croire  que  cette  Hernie  lut 
3,  eût  caufé  la  mort.  » 

Telle  eft  l’Obfervation  importante  que  M.  Char- 
denon  a  faite  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  vers  l’année 
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-1740,  tandis  qu’il  y  étoit  éleve  en  Chirurgie.  Elle 
nous  préfente  un  nouveau  lieu  de  perquifition  dans, 
les  coliques  inteftinales £>qui ,  parleurs  fymptômes» 
paraîtraient  dépendre  d’une  Hernie  qu’on  ne  trou¬ 
verait  en  aucune  des  places  où  l’on  eft  accoutumé 
à  en  chercher.  > 

La  même  obfervation  nous  met  auffi  en  garde 
contre  l’équivoque  dangereufe  que  l’on  pourrait 
faire  en  prenant  pour  une  tumeur  humorale  à  fluc^ 
tuation  fourde  ,  la  faillie  d’un  inteftin  au  périnée , 
où  la  tumeur  ferait  d’autant  moins  rénitentç  ,  que 
le  boyau  feroit  moins  étranglé  :  Et  ne  doit-on  pas 
en  déduire  encore  que ,  puifqu’une  portion  d’in- 
teflin  s’eft  fait  jour  en  cette  partie  ,  on  pourra  y 
trouver  quelquefois  une  portion  de  la  veffie  ,  qui» 
par  fa  foliation  ,  eft  un  vifcere  mieux  difpofé  à  s’y 
infinuer  qu’un  inteftin  même  ?  D’ailleurs  on  a  vu 
la  veffie  de  quelques  femmes  pénétrer  dans  leur 
vagin  à  travers  fes  parois  ;  &  cela  fait  naturelle¬ 
ment  conjeélurer  que  la  Defcente  au  périnée  des 
hommes  eil  très-poffible.  J’avoue  que  j’ignore  s’il 
y  en  a  un  feul  exemple.  (  a  ) 


(  a)  Je  n’en  connoiiTois  point  en  1757,  lorfque  J’ai  compofé 
cet  Ouvrage  ;  mais  étant  à  Paris  en  1760  ,  j’eus  occafion  de 
parler  de  l’Obfervation  de  M.  Chardenon  à  M.  Pipelet  le  jeune  , 
membre  du  College  &  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  ,  très- 
renommé  particuliérement  en  ce  qui  concerne  les  Defcentes* 
Cet  habile  Chirurgien  me  dit  qu’il  avoit  vu  &  traité  une  Hernie 
de  vcfTie  au  périnée  d’un  homme.  Il  en  a  lu  l’Obfervation  à  la 
Séance  publique  de  l’Académie  ,  en  1762  ;  Sc  l’on  en  trouve  uh 
précis  dans  le  Mercure  de  France  ,  du  mois  de  J uillet  de  la  meme 
innée. 
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Vraifemblablement  il  a  fallu  un  prodigieux  ef¬ 
fort  fur  le  paquet  inteftinal ,  &  une  grande  ré- 
fiftance  de  la  part  des  enveloppes  de  l’abdomen , 
pour  que  l’ ileum  ait  été  déterminé  à  defcendre  û 
profondément  dans  le  bas-fond  du  baffin.  N’a-t-i! 
pas  fallu  auffi  que  la  veille  fût  dans  un  état  de  va¬ 
cuité  &  de  refferrement  fur  elle-même  *  pour  bif¬ 
fer  un  chemin  libre  au  boyau  *  &  qu’une  caufe 
antécédente  d’affoiblifTement  f*  trouvât  encore  dans, 
le  plancher  aponévrotique  de  ce  bas-fond  ,  pour 
qu’il  cédât  plutôt  qu’un  autre  point  du  grand  fac 
abdominal ,  à  l’impulfion  exercée  fur  l’inteftin  au¬ 
quel  il  a  livré  palfage  ?  Il  eft  permis  de  le  penfer , 
mais  non  pas  de  l’aflurer  ,  puifque  le  Malade  eff 
mort ,  ians  qu’on  ait  eu  aucun  fottpçondefa  Her¬ 
nie  ,  qui ,  félon  la  remarque  de  M..  Chardemà. > 
n’a  point  paru  avoir  contribué  à  le  faire  périr. 

Cependant  une  pareille  Defcente  pourroit  être 
étranglée  ,  foit  par  rapport  à  la  plénitude  ou  au 
gonflement  de  l’inteftin  même  ,  foit  par  le  rétre- 
cillement  d’une  partie  du  fac  Herniaire,  ou  par 
le  reilerrement  des  fibres  aponévrotiques  du  plan¬ 
cher  ,  qui  fe  feroient  écartées  d’abord  pour  laitier 
palier  la  Hernie.  Dans  ce  cas  ,  il  faudroit  recou¬ 
rir  à  tous  les  moyens  connus  pour  tenter  la  ré- 
duéiion  de  l’inteftin  par  le  taxis ,  avant  ou  après 
la  fâignée  ,  la  fituation  convenable  donnée  au  Ma¬ 
lade  ,  l’application  des  réperculîifs  ,  des  émolliens , 
ou  des  réfolutifs  ,  &c.  félon  le  befoin  marqué  par 
les  circonftances.. 

Si  l’on  parvenoit  à  réduire  la  Defcente  .  il  cou- 
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pour  Tenté' 
rocele  péri¬ 
néale» 
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viendroît  de  s’oppofer  à  ce  qu’elle  fortît  de  non- 
veau ,  'en  appliquant  au  périnée  un  bandage  pro¬ 
pre  à  la  retenir.  On  pourroit  employer  à  cet  ef¬ 
fet  le  nœud  du  périnée  ,  que  M.  Heijler  décrit  à  la 
fin  de  fes  Inftituts  de  Chirurgie,  &  qu’il  con- 
feille  lorfqu’il  y  a  hémorragie  après  l’opération  de 
3a  Fifhileà  l’anus,  ou  celle  delà  Taille.  Mais  fl 
l’on  craignoit  que  ce  bandage  fît  une  trop  forte 
compreffion  ,  il  ferait  poffible  d’en  obtenir  une 
plus  douce  du  fuivant. 

On  peut  faire,  avec  deux  ou  trois  plans  de  bande» 
pofés  les  uns  fur  les  autres  ,  un  double  T  ,  qui  ap¬ 
proche  de  la  forme  de  celui  dont  on  fe  fert  pour 
panfer  les  Taillés  ;  attacher  au  chef  defliné  à  paf- 
fer  le  premier  obliquement  fous  le  périnée  ,  plu- 
fieurs  conipreffes  graduées  ,  qui  correfpondroient 
a  l’endroit  où  paroît  la  Defcente  ,  pour  y  faire 
l’office  de  pelote;  croifer  enfuite  le  fécond  chef 
fur  celui-ci ,  &  les  attacher  tous  deux  à  la  cein¬ 
ture.  Il  me  paroît  qu’un  tel  bandage  fuffiroit  pour 
prévenir  la  récidive  de  la  Hernie.  (  a  ) 

Dans  le  cas  où  l’on  ne  pourroit  pas  réduire  l’in- 


(a  )  Je  dois  laiffer  ,  &  je  laiffe  à  M.  Pipelet  le  jeune  le  foin 
de  publier  la  defcription  d’une  machine  très-utile  qu’il  a  imagi¬ 
née  ,  &  qu’il  m’a  fait  connoître  en  1760  ,  pour  foutenir  la 
vefîie  ,  &  l’empêcher  de  reparoître  lorfqu’elle  s’ell:  montrée  au 
périnée.  Je  crois  que  cette  machine  fera  très  -  applicable  à  la 
Hernie  inteftinale  qui  fe  fera  fait  jour  en  la  même  partie  ,  & 
qu’elle  fera  beaucoup  plus  commode  que  les  deux  Bandages  dont 
je  viens  de  parler. 
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tôftin  par  le  taxis  ,  le  fréquent  fuccès  des  opéra¬ 
tions  faites  au  périnée  ,  comme  l’ouverture  de  fes 
abcès  ,  l’incifion  extérieure  dans  la  Taille  ,  la  bou¬ 
tonnière  dans  quelques  maladies  du  col  de  la  ■'Vef* 
fie  ,  &c.  m’autorife  à  propofer  de  découvrir  avec 
précaution, en  cette  partie, le  lac  Herniaire, &  la  por¬ 
tion  inteftinaie  qui  y  feroit  renfermée  ;  de  débrider 
avec  le  biftouri  boutonné  les  libres  du  plancher 
aponévrotique  ,  fi  l’étranglement  de  l’inteftin  dé- 
pendoit  du  refferrement  de  quelques-unes  d’en- 
tr’elles  ;  &  de  faire  rentrer  celui-ci ,  comme  on  a 
coutume  de  le  pratiquer  dans  les  autres  Defcen- 
tes  ,  en  lui  faifant  fuivre,  autant  qu’il  fera  pollihle* 
la  direélion  de  la  route  qu’il  auroit  prife  pour 
s’échapper  du  bas-ventre.  Ce  feroit  au  Chirurgien 
intelligent  à  varier  le  manuel  de  l’opération  qu’il 
entreprendroit ,  autant  qu’il  y  feroit  engagé  par 
la  diverfité  des  circonltances.  (^ )  Le  parlement , 


(a)  Je  n’ai  propofe ,  en  1757,  de  débrider  avec  l’inftrument 
tranchant  les  fibres  aponévrotiques  qui  pourroient  étrangler  la 
Defcente  ,  que  parce  que  je  ne  connoiffois  pas  alors  la  maniéré 
4d’opérer  les  Hernies  par  la  fimple  dilatation,  fans  débridement  de 
leur  iffue  5  opération  très-avantageufe  pour  les  Malades ,  très- 
facile  à  pratiquer  pour  les  Chirugiens,  fur  laquelle  j’ai  reçu  ,  en 
1761  ,  un  Mémoire  très-intéreffant ,  qui  m’a  déterminé  à  fuivre 
cette  méthode.  Son  Auteur  ,  M.  Leblanc ,  Chirurgien-Litho- 
tomifte  de  l’Hôtel-Dicu  d’Orléans  ,  &c.  prouvoit  dès-lors  par 
plufieurs  faits  détaillés  dans  ce  Mémoire  ,  que  dans  des  cas  où  , 
en  fuivant  les  préceptes  ordinaires,  on  auroit  débridé  l’anneau 
ou  l’arcade  crurale,  pour  faire  rentrer  dans  le  ventre  un  in- 
teftin  échappé  par  ces  iffues  de  Hernies  ,  on  avoit  compiette- 


M.  de  Ga- 
rengeot  eft  le 
premier  qui  a 
décrit  l’enté- 
rocele- vagi¬ 
nale. 


ï.a  méthode 
M.  Leblanc 
doit  être  préfé¬ 
rée  au  débride- 
xnent  pour  l’é¬ 
tranglement 
d’une  entéro-. 
tele  péjijnçale. 
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après  cette  opération  ,  feroit  le  même  qu’aprè* 
celle  déjà  Taille. 

Au  refte ,  c’eft  affez  'de  faire  entrevoir  ce  que 
l’on  peut  déduire ,  en  général  ,  du  rapport  d’un 
cas  particulier  ,  &  peut-être  unique ,  avec  d’autres 
cas  b  1211  connus.  Une  feule  Qbfervation  fufHt  à 
peine  pour  nous  mettre  fur  la  voie  qui  doit  nous 
conduire  dans  la  fuite  à  des  connoiffances  très- 
etendues  fur  Yentérocele  périnéale  dans  les  hommes  .* 
Il  faut  plufteurs  obfervations  pour  nous  y  faire 
parvenir  ;  &  vralfemblablement  celles  que  nous 
avons  fur  la  Hernie  inteftinaie  par  le  vagin ,  & 
au  périnée  des  femmes*  applanira  notre-  route. 

M.  de.  Garengeot ,  Membre  de  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie  ,  eft  le  premier  qui  ait  publié  une 
liiftoire  *.  dans  laquelle  Yentérocele  vaginale  foit  ca- 
raérérifée.  (#)  M.  Gun Profeffeur  en  Médecine 


ment  réuffi ,  en  Te  contentant  de  dilater  ces  ouvertures  fans  en 
diviler  les  bords.  L’Auteur  a  confirmé  la  folidité  de  ce  nouveau 
précepte  par  un  plus  grand  nombre  de  raifons  &  de  fuccès  dans 
îe  Mémoire  confidérablement  augmenté  ,  qu’il  m’a  envoyé  en 
1766.  J’ai  reconnu  6c  avoué  les  avantages  de  cette  méthode  ; 
je  les  etendrois,  dans  l’occafion  ,  à  V entéroeele  périnéale.  Ainfi  9 
au  lieu  de  débrider,  avec  le  Biftouri ,  les  fibres  du  plancher 
aponévrotique  qui  étrangleroient  un  boyau  dans  le  bas-fond  du 
baffin,  je  placerois  dans  l’écartement  de  ces  fibres  le  dilatatoire 
de  M.  Leblanc ,  &  j’en  efpérerois  autant  de  fuccès  qu’il  en  pro¬ 
cure  quand  on  l’applique  à  l’anneau  inguinal ,  ou  à  l’arcade  cru¬ 
rale  ,  ou  même  qu’on  en  obtient  du  dilatatoire  ordinaire  dans 
l’opération  de  la  Lithotomie. 

(a)  Voyez  le  Mémoire  fur  plufieurs  Hernies  fingulieres  ,  par 
M.  de  Garengeot ,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de 
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à  Leipfick ,  en  convient  ;  (  a  )  quoiqu’il  penfe  que 
Benivenius  pourroit  bien  avoir  obfervé  cette  ma¬ 
ladie.  Mais  qu’eft-ce  qu’en  a  dit  Benivenius  ? 
u  Qu’il  avoit  vu  une  femme  mourir  en  peu  de 
jours ,  parce  que  tous  fes  inteftins  étoient  for- 
»  tis  par  fa  partie  fexuelle  extérieure,,  où  iis’étoit 
î)  fait  une  rupture.  »  (/>)  M.  Gun^  doute  fi  ces  ex- 
p’reffions  peuvent  être  appliquées  également  à  la 
Hernie  inteftinale  par  le  vagin ,  &  à  celle  dans 
laquelle  les  inteftins  ,  après  s’être  échappés  par 
l’anneau  des  mufcles  épigaftriques ,  feroient  par¬ 
venus  à  l’une  des  grandes  levres.  Je  pourrois  etre 
du  même  fentiment  ,  fi  ces  deux  efpeces  de  Her¬ 
nies  euffent  été  généralement  connues  du  temps 
de  Benivenius.  Mais  ce  n’eft  pas  en  fi  peu  de  mots 
qu’un  Auteur  exprime  un  fait  dont  il  n’a  trouvé 
aucune  notion  dans  les  Ecrits  de  ceux  qui  l’ont 
précédé  ,  un  fait  unique ,  un  fait  qu’il  a  décou^ 
vert.  Je  penfe  que  Benivenius  n’a  publié  cette  ob- 
fervation ,  que  parce  qu’elle  préfente  une  circonf- 
tance  rare  dans  un  fait  très-connu  de  tous  fes  con-> 
temporains.  Ils  fçavoient  tous  que  la  Hernie  in¬ 
guinale  s’étend  quelquefois  chez  les  femmes  juf- 


Chirurgie  ,  Edition  in- 4Q.  Tom.  I.  1743  ,  pag.  707  6*  fuir. 

(a)  Vide  Juft.  God.  Gunzii  ,  Obferv  ationum  Anat.  Chirurg • 
de  Herniis  iibdlus .  Lipfice,  ,  1,744  ,  in- 4°.  pag.  88, 

(&)  Vidimus  &  aliam  ( mulierem )  de  cujus  vulva  difmpta  , 
inteflina  omnia  pro  fluxerant ,  paucis  item  diebus  occubuijje.  Bé¬ 
ni  venins  de  abdit ,  morbor,  çaujîs ,  cap.  V,  Citation  de 
Çun 
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qu’à  l’une  des  grandes  lèvres  ;  màls  on  y  voitrra* 
renient  defcendre  tout  le  paquet  des  inteflins.  C’efI 
précifément  ce  point  que  l'Auteur  a  eu  intention 
de  frire  remarquer  ;  &  je  ne  vois  pas  que  l’on 
put/îe  être  •  fondé  à  foupçonner  qu’il  ait  donné  en 
termes  naturellement  applicables  à  une  maladie 
connue  de  fort  temps  ,  le  premier  exemple  de  Yen- 
térocele  vaginale  ,  qui  a  été  ignorée  long-temps  mê¬ 
me  après  la  publicité  des  Ecrits  de  Benivenius.  C’efb 
dans  ceux  rie  M.  de  Garengeot  qu’on  la  voit  dé¬ 
crite  pour  la  première  fois. 

*  I  I.  OBSERVATION 

Sur  une  Hernie  intejlinale  dans  le  Vagin. 

OMcrvat'on  DE  ^ARENGE0T  dit,  que  la  femme  d'un 

ée  AL  de  G  a-  Peauflier  ayant  fait  un  effort ,  un  mois  après  fa 

cinquième  couche  ,  avoit  fenti  alors  un  dérang-e- 
ment  dans  fon  ventre  ,  une  vive  douleur  au  vagin  T 
Si  qu’il  lui  avoit  femhlé  que  quelque  chofe  rem- 
plifïbit  cette  partie.  Au  bout  de  quelque  temps  r 
l’orifice  du  vagin  fut  débordé  d’un  travers  de  doigt 
par  la  tumeur.  La  Malade,  qui  n’y  fit  pas  atten¬ 
tion  ,  fentoit  de  temps  en  temps  des  douleurs  de 
colique  qui  commençoient  en  cet  endroit  ,  des 
firailîemens  à  l’eflomac  &  des  maux  de  cœur  ;  elle 
ne  pouvoit  même  uriner  ,  que  lorsqu’elle  étoir 
'  couchée  fur  le  dos. 

Quand  M.  de  Garengeot  vit  cette  maladie  pour 
la  première  fois  en  1736  ,  il  connut  que  c’étoit 
tme  Defcente  d’inteftin ,  quoiqu’il  n’eût  jamais  en¬ 
tendu  parler  de  cette  efpece  de  Hernie,  &  que 


rengeot. 
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depuis  il  ne  Fait  trouvée  décrite  dans  aucun  Au¬ 
teur.  Cette  Hernie  étoit  une  tumeur  blanchâtre  , 
qui  occupoit  non-feulement  l’orifice  du  vapin , 
mais  encore  qui  le  débordoit  de  façon  ,  qu’elle  laif- 
foit  la  liberté  de  porter  le  doigt  entr’elle  &  le  bord 
inférieur  du  vagin.  M.  de  Garengeotût  palier  ion 
doigt  au-delà  de  la  tumeur ,  il  toucha  l’orifice  de 
la  matrice ,  qui  étoit  prefque  en  fa  fituation  na¬ 
turelle  ;  &  comme  il  avoir  preffé  la  tumeur  en 
faifant  cette  perquifition  ,  il  s’apperçut  qu’elle  croit 
diminuée  de  la  moitié.  Il  lit  mettre  la  Malade  fur 
fon  lit ,  &  mania  avec  circonfpeéfion  cette  tu¬ 
meur  mollette;  elle  rentra  en  fuyant ,  pour  ainü 
'  dire  ,  comme  au  travers  de  la  partie  fupérieure  la¬ 
térale  droite  du  vagin  ;  &  après  fa  réduéiion ,  il 
fentit  que  la  paroi  du  vagin  ,  par  laquelle  le  boyau 
s’étoit  échappé ,  formoit  comme  une  efpece  de 
vuide ,  &  étoit  devenue  lâche  &  mince. 

Cet  habile  Chirurgien  ,  déjà  perfuadé ,  félon 
le  récit  que  je  viens  de  faire  d  après  lui ,  que  la 
tumeur  de  la  femme  du  Peaulîier  étoit  une  enü- 
rocele  vaginale  ,  chercha  le  moyen  de  s’en  convain¬ 
cre.  Il  fit  marcher  la  Malade  ,  il  la  fit  toufier  for¬ 
tement  ;  la  tumeur  reparut  aufli-tôt.  Il  la  réduifit 
une  fécondé  fois  ,  &  il  effaia  de  la  maintenir  par 
un  peffaire  de  figure  ovalaire  *  qui  ne  réuflit  que 
la  première  journée  ;  car  le  lendemain  cette  fem¬ 
me  fentit  de  vives  douleurs  5  avec  un  tiraillement 
eonfidérable  à  l’eftomac  ;  elle  eut  des  vomifîe- 
mens,  &  rejetta  des  vents  par  la  bouche.  M.  de 
G  are  n geo  t  s’apperçut,  en  ôtant  le  peffaire^qu  il . 


fcefïaîre  eh 

Bondon.  de 
M.  de  Garcn- 
geot. 


Pvéflexions 
de  l’Auteur. 


154  È  s  s  a  i 

étoit  déplacé  ,  que  l’inteftin  étoit  un  peu  fort! ,  & 
qu’il  s’étoit  gliffé  entre  le  peffaire  &  le  pubis  où 
il  fe  trouvoit  comprimé.  Il  fit  faire  un  autre  pef¬ 
faire  delà  figure  d’un  bondon  ,  dans  lequel  il  fit 
creufer  un  canal  ,  &  l’attacha  avec  deux  cordons 
deftinés  à  le  retirer  facilement.  Ce  peffaire  a  rete¬ 
nu  fi  exa&emenî  la  Defcente  ,  que  la  Malade  n’en 
a  plus  été  incommodée.  M.  de  Garengeot  affure  que 
M.  Arnaud ,  à  qui  il  communiqua  cette  Obferva- 
tion  ,lui  dit  avoir  vu  une  Hernie  de  cette  efpece  j 
&  qu’il  avoit  parfaitement  réufïi ,  en  la  traitant  de 
même  avec  le  peffaire  en  bondon  :  Ce  Chirurgien 
n’en  a  pas  publié  l'hiftoirei 

Quatre  circonftances  tirées  de  l’Obfervation  de 
M.  de  Garengeot,  prouvent  que  l’inteftin  s’étoit  gliffé 
entre  la  matrice  &  la  veffie  de  la  femme  du  Peauf- 
fier* 

La  première  eft  ,  que  la  Malade  ne  pouvoit  uri¬ 
ner  que  lorfqu’elle  étoit  couchée  fur  le  dos  ;  ce  qui 
me  paroît  dépendre  de  ce  que  le  boyau  échappé 
fe  trouvoit  comprimé  par  le  poids  de  la  matrice 
contre  le  col  de  la  veffie  ,  quand  la  femme  étoit 
debout  3  &  empêchoit  par-là  l’excrétion  de  l’urine  ; 
tandis  que  dans  la  fituation  couchée ,  la  matrice 
qui  s’appuioit  davantage  fur  le  rebtum  ,  ne  for- 
moit  plus  un  obftacle  affez  confidérable  pour  s’op- 
pofer  aux  effets  de  la  force  contra&ive  de  la  vef¬ 
fie  cette  force  n’ayan'  plus  a  vaincre  que  la 
réfiftance  d’un  inteftin  flexible  ,  fuffifoit  alors  pour 
chaffer  l’urine  au-dehors.  En  effet ,  fi  l’inteftin  eût 
paffé  entre  la  matrice  &  le  retfum  de  cette  fem- 
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iüt ,  fa&ion  d’uriner  n’auroit  été  gênée  dans  au¬ 
cune  fituation  de  la  Malade  ,  puifque  le  col  de  la 
veille  n’auroit  pu  être  comprimé  par  le  boyau  ; 
&  fi  la  compreffion  fe  fût  faite  quelque  part ,  c’eût 
été  le  retfum  qui  l’eût  foufferte ,  parce  quelle  doit 
toujours  dépendre  ,  en  pareil  cas  ,  de  la  matrice  5 
qui  eft  le  plus  ferme  des  vifceres  intéreffés  dans 
cette  maladie. 

Peut-être  aulîi  ïa  difficulté  d’uriner  que  cette 
femme  éprouvoit  lorfqu’elle  étoit  debout ,  dépen- 
doit  encore  de  ce  que  la  portion  inteflinale  qui 
formoit  la  Hernie ,  entraînoit  avec  elle  une  partie 
de  la  veffie  ,  plutôt  dans  cette  fituation  que  quand 
la  Malade  étoit  couchée.  Nous  verrons  dans  la 
fuite  que  fi  cette  conjecture  efl  dénuée  de  preu¬ 
ves  >  relativement  à  l’obfervation  de  M.  de  Ga- 
rengeot ,  elle  en  eil  fournie  dans  d’autres  cas  d’en- 
térocele  vaginale. 

La  fécondé  circonflance  qui  me  fait  croire  que 
î’inteftin  avoit  gliffié  entre  la  matrice  &  la  veffie  , 
ell  encore  plus  décifive  que  la  première.  La  tumeur 
qu  il  formoit ,  laiffoit  a  M.  de  Garengeot  la  liberté 
de  porter  le  doigt  entr’elle  &  le  bord  inférieur  du 
conduit  vaginal  pour  atteindre  l’oridce  de  la  ma¬ 
trice  .  il  ne  s  etoit  donc  pas  échappé  par  la  partie 
poftèrieure  du  vagin  ,  comme  il  l’auroit  fait  s’il 
eut  paffe  entre  la  matrice  &  le  rellum  9  auquel  cas  » 
le  Chirurgien  ne  feroit  parvenu  à  l’orifice  utérin  , 
qu  en  portant  le  doigt  entre  le  bord  fupérieur  du 
vagin  &  la  Hernie. 

La  rentrée  de.  cette  tumeur  en  fuyant ,  comme 
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1-e  dit  M.  de  Garengcot ,  au  travers  de  la  partie  Su¬ 
périeure  latérale  droite  du  vagin  ,  eft  une  troifiéme 
circonstance  auiïi  pofitive  que  ja  quatrième  ,  pour 
prouver  que  la  Defeente  s’étoit  faite  entre  la  ma¬ 
trice  &  la  veflle. 

Je  tire  cette  derniere  preuve  de  ce  que  l' Auteur 
s’apperçut ,  en  ôtant  le  premier  peflaire  ,  que  l’in- 
teftin  ,  un  peu  Sorti  de  nouveau  ,  s’étoit  gliffé  en¬ 
tre  le  peffaire  &  1  q  pubis  où  il  fe  trouvoit  comprimé. 
Il  eft  ailé  de  concevoir  l’impoflibilité  d’une  com- 
preftion  entre  le  pubis  &  un  peflaire  ,  dans  le 
cas  où  le  boyau  fe  feroit  échappé  du  côté  du 
rectum. 

La  route  que  l’inteftin  a  Suivie  pour  defcendre 
dans  le  vagin  de  la  femme  du  Peaulïier  ,  eft  bien 
déftgnée  par  l’obfervation  même.  On  ne  peut  pas 
douter  que  pendant  l’effort  que  fit  cette  femme  en 
aidant  à  charger  un  ballot ,  l’inteftin  comprimé  n’ait 
paffé  entre  la  matrice  &  la  veflie  ,  non  pas  au  mi¬ 
lieu  de  l’intervalle  qui  Sépare  ces  vifceres  ,  mais 
au-devant  du  bord  latéral  droit  de  la  matrice, 
qu’il  a  côtoyé ,  pour  ainfi  dire  ,  en  defcendant 
vers  le  haut  de  la  paroi  du  vagin  ,  correspondante 
à  ce  coté. 

Le  dérangement  que  la  Malade  Sentit  dans  fon 
ventre  au  moment  de  l’effort ,  la  vive  douleur  & 

l’efpece  de  plénitude  du  vagin  dont  elle  s’apperçut 

/ 

aufli-tôt,  me  font  croire  q<  e  cette  Hernie  n’avoit 
point  de  Sac  formé  par  la  dilatation  du  péritoine  ; 
que  cette  membrane  avoit  été  Subitement  rom¬ 
pue  ,  &  que  le  vagin  Seul ,  diftendu  cinq  fois  dif¬ 
férentes 
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férentes  par  la  fortie  d’un  gros  enfant  à  chacun 
des  cinq  accôuchemens  qui  avoient  précédé  l’ef¬ 
fort  ,  enveloppoit  à  nud  l’inteftin  échappé  tout- 
'  à-coup  du  ventre  ,  &  conbituoit ,  fans  que  le  pé¬ 
ritoine  y  eût  part ,  cette  poche  lâche ,  &  même 
que  M.  de  Garengeot  diftingua  après  la  réduéiion 
du  boyau. 

Si  ce  célébré  Chirurgien  n’a  point  tiré  de  fon 
Obfervation  les  mêmes  conféquences  ,  c’dl  qu’é¬ 
tant  le  premier  qui  annonçoit  une  maladie  de  cette 
cfpece  ,  il  n  avoit  pas  befoin  d’entrer  dans  des  dif- 
cuffions ,  que  les  Obfervations  qui  ont  été  publiées 
depuis  la  benne  ,  rendent  néceffaires.  Le  feul  point 
de  Théorie  auquel  il  s’elf  arrêté ,  &  qu’il  a  dé¬ 
duit  du  fait  même ,  eft  que  le  vagin  des  femmes 
qui  ont  eu  beaucoup  d’en  fans  *  a  des  parois  allez 
didendues  par  les  accôuchemens, &  en  même  temps 
alfez  relâchées  par  les  humidités  qui  les  abrejiveçn , 
pour  que  leurs  libres  charnues  relient  écartées , 
alfemblées  par  paquets  ,  &.  qu’il  n’y  ait  plus  en 
leurs  intervalles  que  les  parties  membraneufes  du 
vagin  ,  fi  peu  réfidantes ,  qu’il  arrivera  quelque¬ 
fois  à  un  intelîin  de  les  forcer  jufqu’à  faire  fail¬ 
lie  dans  le  conduit  vaginal ,  &  même  par  la  fuite 
au-dehors.  (  a  ) 


(a)  Voici  un  paffag'e  du  Livre  cité  de  M.  G  uni,  atta¬ 

que  certains  points  de  cette  explication.  Je  ne  veux  pas  laitier 
*  croire  (  dit-il ,  pag.  S4  )  que  je  fois  de  l’avis  de  M.  de  Garen- 
»  gcot  fur  l’ordre  des  fibres  charnues  du  vagin  ,  puifque  je 
n  connais  que  ,  bien-loin  d’être  difpofées  de  manière  que  les 
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Ï1  eft  très-vraifemblable  que  les  accouchemeAS 
réitérés  difpofent  le  vagin  à  livrer  paffage  à  une 
Hernie  inteftinale.  Plufieurs  exemples  vont  bien¬ 
tôt  confirmer  le  ientiment  de  M.  de  Garengeot  à  ce 
fujet  •  mais  en  admettant  cette  condition  ,  il  ne  l’a 
j>as  prélèntée  comme  abfolument  nécellaire  à  la 
formation  de  cette  efpece  de  Defcente  :  aufli  ne 
Tefi-elle  pas. 


unes  aillent  dire&ement  des  grandes  lèvres  vers  la  matrice  , 
s»  &  que  les  autres  forment  une  enveloppe  qui  embraffe  cir- 
5>  culairement  ce  conduit  ;  elles  font  ,  au  contraire ,  tellement 
&>  entrelacées  avec  les  vaiffeaux  &  le  tiffu  cellulaire  du  vagin , 
qu’on  n’y  diftingue  prefqu’aucun  ordre.  C’eft  pourquoi  je  doute 
y,  fort  que  ces  fibres  puiffent  être  affemblées  en  faifceaux  &  écar- 
•s,  tées  ,  comme  le  dit  M.  de  Garengeot  ;  ce  qui  pourroit  arri- 
?!  ver  aux  fibres  de  l’effomac  ,  des  inteflins  ÔC  d’autres  parties  f 
r>  mais  non  pas  à  celle  du  vagin.  ■» 

On  p'eut  répondre  à  cela,  Ie.  que  M.  de  Garengeot  n’a  point 
■parlé  ,  dans  fon  Obfervation  ,  de  la  maniéré  dont  les  fibres  char¬ 
nues  du  vagin  font  naturellement  arrangées ,  &  qu’il  n’a  ren¬ 
voyé  à  aucun  de  fes  Ouvrages  fur  l’expofition  de  leur  ordre. 
a°.  Qu’il  faut  deviner  que  M.  Gun\  en  veut  ici  à  un  paflage  , 
qu’il  ne  cite  pas  ,  de  la  Splangnologie  du  Chirurgien  de  Paris. 
3°.  Que  celui-ci  n’y  avance  point ,  comme  le  prétend  le  Pro- 
feiTeur  de  Leipfick  ,  que  le  vagin  ait  désires-  charnues ,  qui 
s’y  diftribuent  en  forme  d.e  cercle  ,  ni  qui  lui  donnent  une  enve¬ 
loppe  particulière.  40.  Qu’il  déclare  fimplement  (  pag.  6o,Tom. 
II.  édit.  174a,  )  que  la  fécondé  tunique  du  vagin  eft  un  tijfti 
fpongieux  &  un  entrelacement  de  vaiffeaux  fanguins  ,  fortifié  par 
plufieurs  fibres  charnues  ,  dont  le  plus  grand  nombre  font  longitu¬ 
dinale;  ,  fans  fpécifier  l’arrangement  des  autres  fibres  de  la  me¬ 
me  efpece.  5P.  Qu’en  comparant  l’expofition  particulière  de 
ces  deux  Auteurs  ,  fur  ^arrangement  des  fibres  charnues  du 
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ÏII.  OBSERVATION 
Sur  une  Entérocele  vaginale  à  une  Fille. 

Une  Demoifelle ,  âgée  d’environ  trente  ans ,  Obfervatîcn 
Fk.  d’un  excellent  tempérament,  étoit  fujette  de-  de  l’Auteur, 
puis  plufieurs  mois  à  une  confripation  qui  lui  du* 

■roit  quelquefois  plus  de  huit  jours.  Jamais  elle 
n’alloit  efficacement  à  la  garde-robe  ,  qu’elle  ne 
fit  des  efforts  considérables,  pour  expulfer  les  ma¬ 
tières  endurcies  qui  féjournoient  trop  dans  fes  gros 
inteffins. 

Pendant  un  de  ces  efforts ,  elle  fentit  dans  le 
baffin  une  douleur  vive  qui  fe  prolongeoit  à  111e 
gauche.  La  douleur  ne  refta  qu’un  moment  dans  fa 
force  ;  mais  elle  ne  ceffa  point  tout-à-fait.  De  temps 
én  temps  elle  augmentoit  &  diminuoit.  Son  fiége 
s’étendit  par  la  fuite  ,  tant  vers  l’orifice  extérieur 
du  vagin  que  dans  le  ventre  ,  &  toujours  du  côté 
gauche  ,  fans  s’élever  plus  haut  que  la  crête  de 
Tos  des  Iles. 

Trois  femaines  après  l’époque  de  cette  douleur , 


Vagin  ,  elle  eft  la  même ,  à  l'exception  des  fibres  longitudina¬ 
les  ,  dont  M.  Gun\  ne  nie  pas  abfolument  la  dire&ion  ,  quand 
il  fe  borne  à  dire  qu’on  n’y  diftingue  prefqu’aucun  ordre.  69.  Que 
dans  la  fuppofition  qu’il  n’y  auroit  point  de  fibres  longitudina¬ 
les  charnues  au  vagin  ,  il  fuffit  qu’on  y  reconnoiffe  des  fibres 
charnues,  y  fuffent-elles  même  fans  aucun  ordre,  pour  qu’elles  puif- 
fent  être  écartées  &  affemblées  en  paquets  à  la  fuite  des  dilata¬ 
tions  forcées  du  vagin  dans  les  accouchemens  des  gros  enfans, 
ainfi  que  M.  de  Garengeot  s’en  çft  expliqué  dans  les  préliminai¬ 
res  de  fon  Obfervatiçn, 
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la  Demoifelle  s’apperçut  d’un  gonflement  à  l’entrée 
du  finus  propre  à  fon  fexe;  elle  y  reffentoit  fou- 
vent  des  élancemens  très-vifs  &  de  peu  de  durées 
elle  crut  qu’il  fe  formoit  un  abcès  en  cette  par¬ 
tie  ,  y  appliqua  des  émolliens  ,  fe  fit  faignerfous 
prétexte  de  précaution  ,  &  prit  quelques  demi- 
bains.  La  tumeur  augmenta  jufqu’à  fortir  un  peu 
entre  les  grandes  lèvres.  Les  inquiétudes  que  la 
Demoi  elle  en  conçut  ,  la  déterminèrent  à  me  les 
déclarer.  Les  différentes  circonftances  dont  elle 
chargea  fon  récit  ,  m’éclairerent  moins  fur  la  na¬ 
ture  de  fa  maladie  que  le  toucher  même  :  cepen¬ 
dant  la  colique  habituelle  qu’elle  y  reffentoit  plus 
ou  moins  vivement ,  même  avant  l’apparition  de 
Ja«tumeur  ,  m’avoit  déjà  fait  penfer  que  celle  -  ci 
dépendoit  de  la  préfence  d’une  portion  d’inteftin 
dans  le  conduit  vaginal. 

Je  touchai  la  tumeur  pendant  que  la  Malade 
étoit  debout;  je  la  trouvai  plus  rénitente  &  plus 
faillante  qu’un  moment  après ,  quand  je  la  touchai 
de  nom  eau  ,  la  Malade  étant  fur  fon  lit.  Cette 
tumeur  fortoit  du  vagin  de  la  longueur  d’environ 
un  demi  -  pouce  ,  appuioit  fur  la  fourchette  ,  fe 
prolongeoit  d’environ  trois  pouces  dans  ce  con¬ 
duit  ,  &  finiffoit  à  fa  paroi  latérale  lin  peu  poffé- 
rieurement  :  elle  n’étoit  pas  d’un  gros  volume.  La 
Malade  ne  trouva  point  que  mes  recherches  aug- 
mentaffent  fa  douleur  :  cependant  je  ne  pouvois 
pas  en  faire  fans  comprimer  plus  ou  moins  la  tu¬ 
meur  qui  étoit  fous  mes  doigts.  Mais  quand  je  tra¬ 
vaillai  à  la  faire  rentrer  ,  en  la  preffant  un  peu 
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plus  fortement ,  &  en  la  répondant  vers  fon  prin¬ 
cipe  ,  la  Demoifelie  éprouva  une  fenfation  dou- 
loureufe  ,  qui  ne  reffembloit  point  aux  éiancemens 
qu’elle  avoit  coutume  d’y  fouffrir ,  &  qui  étoit  beau¬ 
coup  moins  vive  que  fi ,  comme  le  croyoit  la  Ma¬ 
lade  ,  la  tumeur  eût  été  inflammatoire  ,  quoique 
cette  fenfation  fût  plus  forte  que  fi  elle  eût  dé¬ 
pendu  d’un  vagin  fimplement  relâché. 

Quand  je  fis  difparoître  la  tumeur,  je  reconnus 
ce  que  M.  de  Garengeot  avoit  obfervé  fur  la  Her¬ 
nie  de  la  femme  du  Peauffier  ,  qu’elle  fuioit  com¬ 
me  à  travers  une  paroi  du  vagin  ,  &  qu’il  y  ref- 
toit  une  efpece  de  poche  lâche  formant  un  vui- 
de  ;  mais  la  poche  ne  me  parut  pas  mince  ,  vrai- 
femblablement  parce  que  ma  Malade  n’avoit  pas, 
à  beaucoup  près  ,  le  vagin  auffi  dilaté  que  celle  de 
M.  de  G  arengeo  t. 

La  vérité  que  de  pareils  faits  exigent  dans  leur 
détail,  le  filence  que  je  garde  fur  le  nom  de  la 
Demoifelie  &  fur  la  date  de  fa  maladie  ,  enfin  fon 
confentement ,  qu’elle  ne  m’a  point  refufé  en  vue 
de  l’utilité  publique  ,  m’autorifent  à  dire  qu’aucun 
accouchement  n’avoit  pu  contribuer  à  augmenter 
en  elle  l’amplitude  du  vagin ,  puifqu’elle  n’avoit 
point  fait  d’enfans ,  mais  qu’elle  s’étoit  expofée  à 
en  avoir.  S’il  y  eût  eu  un  feul  coït  depuis  l’appa¬ 
rition  de  la  tumeur  ,  j’aurois  obtenu  fans  doute  un. 
aveu  auffi  fincere  fur  les  impreffions  qu’il  y  auroit 
•produites  ;  mais  alors  la  continence  avoit  été  en¬ 
tière. 

Au  moment  de  la  réduction  parfaite  de'  la  tu* 
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"Peffaire  en 
Bondon , per 
feétionné  par 
l’Auteur. 
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meur,  il  y  eut  dans  le  ventre  ce  gargouillement 
qui  accompagne  prefque  toujours  la  rentrée  d’un 
inteftin  &  ce  point  acheva  de  me  confirmer  que 
j’avois  à  traiter  une  Hernie  inteftinale  par  le  va¬ 
gin.  Elle  ne  manqua  pas  de  reparoître  peu  après 
que  la  Malade  fut  defcendue  de  fon  lit. 

Je  fçavois  que  le  Peffaire  en  bondon  avoit  fait 
fes  preuves  ,  tant  auprès  de  M.  de  Gàrangeot  que 
de  M.  Arnaud ,  pour  la  guérifon  de  femblables  ma¬ 
ladies  :  je  ne  penfai  donc  point  à  lui  en  fubftituer 
un  d’une  antre  forme.  Cependant,  comme  j’avois 
éprouvé  plufieurs  fois  ,  que  la  folidité  que  l’on 
donne  ordinairement  au  Peffaire  en  bondon  ,  le  rem 
doit  très-incommode  ,  foit  quelle  dépende  de  fa 
matière  ,  foit  qu’il  l’ait  d’un  enduit  de  cire  ,  & 
qu  enfuite  j’avois  été  forcé  d’en  employer  un  d’une 
confiftance  moins  dure  ,  en  lui  confervant  la  mê¬ 
me  forme  ;  je  choifis  cette  derniere  efpece  pour 
ma  Malade.  Voici  comment  je  les  fais  conffruire. 

On  entoure  d’un  morceau  de  carte,  ou  d’une 

carte  entière ,  un  mandrin  de  bois  d’un  volume 

% 

proportionné  à  l’ouverture  que  l’on  a  deffein  de 
donner  au  Peffaire.  On  couvre  la  carte  d’un  rou¬ 
leau  de  toile  plus  long  qu’on  ne  le  doit  laiffer  ;  &: 
après  y  avoir  fait  une  couture  félon  fa  longueur  , 
on  le  fépare  de  la  carte  ,  &  on  le  retourne  comme 
un  doigt  de  gant  pour  le  placer  de  nouveau  ,  la  cou¬ 
ture  en  dedans  ,  fur  la  carte  &  le  mandrin  ;  enfuite 
on  roule  en  fpirale  fur  la  toile  un  fil  de  fer  de 
moyenne  groffeur ,  ayant  foin  que  le  fil  fe  touche 
à  chaque  tour.  On  donne  à  ce  canal  flexible  la  ion- 
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giieur  convenable  au  fiége  de  la  maladie  contre 
laquelle  on  veut  l’employer  ;  après  quoi ,  on  l’en¬ 
veloppe  de  deux  autres  morceaux  de  bonne  toile  , 
Fun  qui  recouvre  immédiatement  le  fil  de  fer  en 
dehors  *  &  l’autre,  beaucoup  plus  large,  que  l’on 
coud  tant  avec  celui-ci  qu’avec  celui  fur  lequel  lo 
fil  de  fer  a  été  roulé  ,  &  du  côté  de  la  pointe.  On 
introduit  fuffîfante  quantité  de  coton  cardé  entre 
les  deux  toiles  extérieures  au  cylindre  de  fer ,  pour 
avoir  un  Peffaire  d’un  volume  proportionné  au  be- 


foin. 

Il  eft  peut-être  inutile  d’avertir  qu’avant  de  rem¬ 
plir  de  coton  les  parois  de  cette  machine  ,  on  a 
foin  d’en  retirer  le  mandrin,  d’en  faire  fortir  la 
carte  ,  &  de  retourner  la  grande  enveloppe  ,  afin 
que  fa  couture  fe  trouve  en  dedans ,  &  que  l’on 
puiffe  avoir  un  vuide  entre  les  deux  derniers  mor¬ 
ceaux  de  toile  coufus  bout-à-bout.  En  le  remplif- 
fant,  on  fait  enforte  que  la  couture  qui  réunit  les  /  * 
trois  morceaux  de  toile  vers  la  pointe  ,  foit  cachée- 
par  l’arrondiffement  qui  doit  border  l’entrée  du 
canal.  On  coud  les  mêmes  morceaux  à  l’autre  ex¬ 
trémité  ,  &  l’on  y  ajoute  une  anfe  de  cordonnet 
fort.  Telle  eft  la  maniéré  de  faire  un  Peffaire  vrai¬ 
ment  en  bondon ,  mais  que  fa  flexibilité  oi  fa  con- 


flftance  moins  dure  que  celle  des  Peffaires  de  la 
même  forme  ,  qui  font  de  liège  ,  de  bois ,  d’yvoire 
ou  même  de  toile  enduite  de  cire  ,  rendent  d’un 
ufage  plus  commode  &  auffi  fur  que  ces  derniers  , 
comme  je  l’ai  expérimenté  plufieurs  fois. 

On  prépare  un  certain  nombre  de  Peffaires  dexi- 

Riv 


Jt  S  S  A  I 


16  4 

blés ,  afin  que  la  Malade  puiffe  en  changer  pen¬ 
dant  que  l’on  fera  tremper  &  laver  celui  qui  aura 
fervi  deux  ou  trois  jours  ,  ou  un  feul  jour  pour  plus 
grande  propreté.  Quand  on  veut  introduire  cette 
machine ,  on  la  couvre  d’huile ,  de  beurre  ou  de 
pommade. 

J’en  fis  préparer  de  femblables  pour  la  Demoi- 
feîle  qui  fait  le  fujet  de  cette  Cbfervation.  Après- 
quoi ,  je  réduifis  de  nouveau  fa  Hernie ,  qui  m’of¬ 
frit  les  mêmes  phénomènes  que  la  première  fois  , 
&  je  plaçai  dans  le  vagin  un  de  ces  Pefîaires  qui 
le  rempliffoit  exactement.  Je  paffai  dans  l’anfe  un 
cordon  que  j’attachai ,  en  lui  laiffant  du  jeu  ,  à  une 
ceinture  ,  afin  que  le  Peffaire  ne  tombât  point  par 
terre  ,  s’il  s’échappoit  du  vagin.  J’ajoutai  encore 
g  la  ceinture  une  efpece  de  chauffoir  pour  foutenir 
mieux  le  Peffaire  ;  je  recommandai  à  la  Malade  de* 
prévenir  les  nouveaux  efforts  quelle  avoit  à  crain¬ 
dre  ,  après  une  trop  longue  conftipation  ,  en  pre¬ 
nant  un  lavement  au  moins  de  deux  jours  l’un  my 
Si  je  lui  conseillai  de  refier  quelques  jours  au  lit. 
Cette  derniere  précaution  lui  coûta  beaucoup  ;  mais 
la  ceflation  des  douleurs  qu’elle  éprouvoit  aupara¬ 
vant  ,  même  étant  couchée  ,  la  dédommagea  de 
l’ennui  qui  l’excédoit  en  cette  pofture. 

File  la  quitta  plutôt  que  je  n’aurois  defiré  ,  & 
n’eut  plus  de  douleur  ;  cependant  elle  reffentoit 
quelquefois  un  mal  -  aife  vers  le  côté  gauche  du 
fond  du  baffin ,  fi  léger ,  à  ce  qu’elle  difoit ,  que 
jamais  elle  ne  m’auroit  parlé  de  fa  maladie  ,  fi  elle 
ne  lui  eût  point  donné  d’autre  fenfation  ,  même 
habituellement» 
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Toute  foible  qu’étoit  cette  incommodité ,  je  ne 
preffai  pas  moins  la  Demoifelle  de  travailler  à  la 
faire  ceffer  ,  en  gardant  le  lit  plus  longtemps  ; 
elle  n’y  voulut  pas  confentir  ;  bientôt  la  rougeole 
qui  lui  furvint  la  força  de  refter  couchée.  Alors 
j’eus  la  fatisfa&ion  de  m’affurer  que  la  toux  vive 
&  fréquente ,  dont  cette  nouvelle  maladie  étoit 
accompagnée  ,  n’obligeoit  pas  l’inteftin  à  chaffer 
le  Peffaire  au-dehors  ,  &  que  la  Malade ,  en  touf- 
fant ,  ne  fentoit  aucune  douleur  à  l’endroit  de  fa 
Hernie.  ’ 

Quand  elle  fut  guérie  de  fa  rougeole ,  &  qu’elle 
fe  leva  ,  elle  n’éprouva  plus  de  mal-aife  au  baffin , 

&  il  n’en  eft  point  revenu  dans  la  fuite.  Au  bout 
de  quelques  mois  de  parfaite  fanté  ,  elle  abandonna 
tout-à-fait  l’ufage  du  Peffaire  ;  elle  avoit  quitté  le 
ch’auffoir  le  lendemain  du  jour  que  je  l’avois  pla¬ 
cé.  Je  n’ai  appris  ces  deux  dernieres  circonftances 
que  long-temps  après  l’entiere  guérifon.  (  a  ) 

Il  eff  évident ,  par  le  fiége  de  cette  Hernie,,  que  Réflexion, 
la  portion  inteftinale  engagée  dans  une  des  parois 
du  vagin  „  n’avoit  pas  fuivi  la  même  route  que  dans 
la  Defcente  de  la  femme  du  Peaulîier.  La  tumeur 
de  celle-ci  aboutiffoit  à  la  partie  fupérieure  latérale 
droite  du  vagin  ;  celle  dè  l’autre,  à  fa  paroi  latérale 


(  a  )  Cette  Obfervation  a  plufieurs  années  de  date.  La  De» 
moifelle  qui  en  fait  le  fujet ,  vient  de  m’affurer  que  fa  Hernie 
n’a  point  eu  de  récidive  ,  &  qu’elle  l’auroit  peut-être  oubliée  f 
fans  la  fujétion  où  elle  l’a  mife  de  prendre  des  lavemens  pour 
éviter  les  effets  de  la  conftipation. 
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gauche ,  un  peu  poftérieurement.  Dans  la  première 
Malade  il  y  avoit  difficulté  d’uriner  ,  à  moins  que 
la  femme  ne  fût  couchée  ;  dans  la  fécondé  ,  il  ne  fe 
préfentoit  point  d’obftacle  à  l’expulfion  de  l’urine  , 
en  quelque  fituation  que  ce  fût.  Cependant,  quand 
la  tumeur  étoit  bien  bas  ,  l’urine  fe  faifoit  quelque¬ 
fois  un  peu  plus  attendre  que  de  coutume.  Cette 
circonffance  ne  m’empêche  pas  de  croire  que  l’in- 
teffin  s’étoit  échappé  entre  le  retfum  &  la  matrice  , 
en  les  côtoyant ,  puifqu’il  faifoit  faillie  à  la  partie 
un  peu  pofférieure  du  conduit  vaginal ,  &  qu’il' 
étoit  appuyé  fur  la  fourchette. 

Ce  qui  me  confirme  dans  cette  opinion  ,  c’eff 
qu’ayant  cjeffein  d’examiner  ,  d’après  une  remarque 
de  M.  Levret ,  la  fituation  de  l’orifice  utérin  ,  je  fus 
obligé  de  faire  gliffer  mon  doigt  par-deffus  la  tu¬ 
meur  ,  pour  atteindre  à  cette  ouverture.  Je  la  trou¬ 
vai  plus  élevée  que  dans  l’état  naturel ,  &  un  peu 
tournée  du  côté  droit  ;  fituation  qui  dépendoit  vrai- 
fiemblablement  de  ce  que  finteffin  foulevoit  de  côté 
le  col  de  la  matrice  en  defcendant  au  vagin.  C’effi 
fans  doute  à  un  léger  changement  dans  la  pofi- 
tion  de  la  vefïie  ,  occafionné  par  ce  petit  dérange¬ 
ment  de  la  matrice  ,  que  l’on  peut  attribuer  le  phé¬ 
nomène  dont  j’ai  parlé  concernant  l’expulfion  de 
burine. 

La  tumeur  n’étoit  pas  d’un  affez  gros  volume  9 
pour  que  je  foupçonnaffe  un  autre inteftin  que  Yiteum 
de  l’avoir  formé  ;  &  la  poche  vaginale  avoit  affez 
d’épaifleur,  quand  ce  boyau  fut  rentré ,  pour  que  je 
penfaffe  qu’elle  repfermoit  encore  un  fac  Herniaire» 
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D’ailleurs ,  la  Hernie  n’avoit  point  para  Subite¬ 
ment  ,  &  l’effort  qui  l’avoit  occafionnee ,  n  eSt  pas 
de  l’efpece  de  ceux  qui  parodient  propres  à  rom¬ 
pre  tout- à-coup  le  péritoine.  Il  y  a  lieu  de  croire 
qu’il  a  Simplement  affoibli  cette  membrane  ,  &  que 
dans  la  Suite  elle  s’eft  alongée  plus  rapidement 
qu’elle  ne  le  fait  dans  des  endroits  recouverts  de 
parties  plus  fermes ,  plus  réfutantes  que  ne  l’eft 
la  Substance  du  vagin. 

y  0  ^  . 

Aucun  vice  antérieur  à  la  Hernie  inteftinale  n’a¬ 
voit  affe&é  le  vagin  de  cette  Demoifelle ,  autant 
que  j’en  ai  pu  juger  par  Ses  réponfes  à  mes  ques¬ 
tions  ;  mais  il  efl  certain  que  fa  DeScente  n’étoit 
compliquée  avec  aucune  autre  maladie  dans  ce  con¬ 
duit.  Il  n’en  étoit  pas  de  même  en  une  femme  que 
M.  Guni  a  vu  affligée  d’une  Hernie  de  cette  efpece. 

IV.  OBSERVATION 

Sur  une  ancienne  Entérocele  vaginale ,  accompagnée 
d'une  tumeur  cancereufe  dans  le  vagin. 

Une  femme ,  âgée  de  plus  de  Soixante-dix  ans  , 
avoit  eu  autrefois  un  accouchement  laborieux  : 
«  Depuis  trente  années  au  moins  ,  dit  M.  Gun £  ,  (æ) 
v  elle  portoit  une  chiite  de  vagin  qu’elle  avoit  né- 
v  gîigée  ;  quoiqu’elle  en  fût  incommodée  plus  fou- 
J7  vent ,  lorfque  Ses  douleurs  étant  devenues  plus 
jj  violentes ,  elle  Se  détermina  à  lui  demander  des 


(  a  )  Voyei  pag.  84  de  fon  Ouvrage  fur  les  Hernies ,  déjà  cité. 
La  date  de  cette  Obfervation  eft  de  1744. 
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j>  fecours.  5)  M.  Gun{  lui  confeilla  de  fe  coucher 
fur  le  côté ,  de  faire  des  fomentations  émollien¬ 
tes  fur  la  partie  malade,  &  de  prendre  un  lave¬ 
ment.  Le  lendemain  il  la  trouva  mieux ,  toucha 
la  tumeur  qui  étoit  du  côté  droit ,  &  diftingua 
avec  les  doigts  les  portions  d’inteftin  qu’elle  ren- 
fermoit.  Cette  Hernie  étant  rentrée  facilement,  il 
fentit  plus  haut  une  efpece  de  prolongement  pref- 
que  dur  ,  qui ,  au  plus  léger  attouchement ,  étoit 
fort  douloureux  &  répandoit  du  fang  ;  ce  qui  lui 
fit  juger  que  cette  partie  avoit  contra&é  un  vice 
cancéreux.  IVL  Gun ç  prefcrivit  en  conféquence  à 
cette  femme  de  s’abfienir  de  toutes  les  efpecesd’ir- 
ritans ,  &  de  beaucoup  compter  fur  le  repos.  L’Au¬ 
teur  a  rédigé  cette  Obfervation  deux  mois  envi¬ 
ron  apres  avoir  été  confulté  par  la  Malade  qui 
en  fait  le  fujet ,  &  il  l’a  terminée  en  ajoutant 
que ,  depuis  qu’il  avoit  touché  le  prolongement 
cancéreux  ,  il  s’écouloit  quelquefois  de  cette  par¬ 
tie  ,  du  fang  &  une  liqueur  tirant  fur  la  muqueufe? 
ài’écoulement  defquels  la  Hernie  inteftinale  n’avoit 
aucune  part. 

Comme  M.  Gun{  ne  dit  point  qu’il  ait  fait  de 
perquifition  fur  l’état  de  l’orifice  de  la  matrice  , 
le  détail  des  circonfiances  relatives  au  corps  alon- 
gé  &  un  peu  dur  qu’il  a  touché  au-defius  de  l’en¬ 
droit  oii  la  tumeur  herniaire  avoit  été  fituée  ,  fur- 
tout  le  fuintement  de  fang  qui  s’y  faifoit  quelque¬ 
fois  remarquer  ,  peuvent  faire  préfumer  que  ce 
corps  étoit  un  Polype  utérin,  defcendu  depuis 


/ 


SUR  LES  HeRNI 


ES. 


peu  de  temps  au  fond  du  vagin  ,  &  étranglé  par 
Je  col  de  la  matrice  même. 

Quoiqu’il  en  foit ,  il  fut  le  feul  obftacle  qui  ar¬ 
rêta  M.  Guni ,  &  qui  l’empêcha  de  s’oppofer ,  par 
l’application  d’un  Peffaire ,  à  la  récidive  de  Venté- 
rocele  vaginale.  Ce  Médecin  craig, .oit,  avec  raifon* 
que  cette  machine  n’irritât  vivement  la  tumeur 
cancereufe  ;  il  aima  mieux  faire  garder  le  lit  ha¬ 
bituellement  à  fa  Malade ,  pour  diminuer  la  vio¬ 
lence  des  douleurs  que  fa  Hernie  lui  faifoit  fouf- 
frir ,  que  d’en  exciter  d’une  autre  efpece ,  par  le 
moyen  qui  Fauroit  préfervée  des  premières.  Ce¬ 
pendant  ,  fi  le  corps  alongé  eût  été  un  Polype 
utérin  ,  on  auroit  pu  le  faire  tomber  en  liant  fon 
pédicule,  fans  que  le  cara&ere  cancéreux  de  cet¬ 
te  tumeur  dût ,  félon  M.  Levret  s  s’oppofer  à  l’opé¬ 
ration.  Apres  la  chute  du  Polype  ,  l  introduêtion 
partaite  d’un  Peffaire  feroit  devenue  praticable  ,  & 
fon  ufage  auroit  été  très-utile  à  cette  femme ,  & 
beaucoup  mois  defagreable  qu’un  féjour  habituel 
au  lit  ,  pendant  lequel  un  leger  effort  fufKfoit  pour 
repoufîer  le  boyau  dans  le  conduit  vaginal. 

Il  eft  donc  très- important  de  ne  rien  négliger 
pour  bien  reconnoitre  la  nature  d’une  tumeur  qui 
feroit  voifine  de  celle  que  la  Hernie  inteffinale  for- 
meroit  dans  le  vagin ,  &  de  travailler  à  guérir  la 
première ,  avant  que  d’entreprendre  la  cure  de  la 
fécondé  ;  aiant  foin  cependant  de  combattre  en 
même  temps  les  accidens  produits  par  celle-ci.  Je 
m’éloignerois  trop  de  mon  fujet,  fi  je  faifois  palier 
en  revue  les  différentes  efpeces  de  tumeurs  qui 
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peuvent  accompagner  l 'entérocele  vaginale.  Un  Chi¬ 
rurgien  inftruitconnoîtles  fignes  qui  cara&érifent 
chacune  d’elles  :  Ton  attention  à  les  diflinguer , 
lui  fera  éviter ,  dans  le  traitement ,  des  méprifeS  » 
quelquefois  dangereufes  &  toujours  déplaçantes. 
M.  Guni  parle  d’une  méprife  funefte  ,  à  l’occafion 
d’une  Hernie  ent êrc-vaginale  ,  dont  M.  Garmann ,  Mé- 
decink  S  chneb  erg  avoit  envoyé  l’hifloire  àM.  Hae¬ 
nel  ,  qui  en  a  fait  part  à  notre  Auteur.  (  a  ) 

V.  OBSERVATION 

Sur  une  Entérocele  vaginale  connue  trop  tard. 

Une  femme  avoit  une  tumeur  qui  partoit  d’une 
SlTar-  parois  latérales  du  vagin  ,  &  qui  fortoit  par 
matin.  l’orifice  de  ce  conduit ,,  peut-être  comme  dans  le 
fujet  de  l’Obfervation  de  M.  de  Garengeot ,  ce  que 
M.  Garmann  n’explique  pas.  Un  Chirurgien  ,  aufîï 
téméraire  qu’ignorant ,  prit  fans  doute  cette  tu¬ 
meur  pour  un  abcès  ;  il  y  porta  le  biflouri  :  auflî- 
tôt  le  Cæcum  &  une  grande  partie  du  Colon  fu¬ 
rent  chaffés  par  les  efforts  involontaires  que  l’aug¬ 
mentation  de  la  douleur  excitoit  en  cette  malheu- 
reufe  femme  ;  ils  fortirent  par  la  plaie  ,  &  reliè¬ 
rent  au-dehors.  La  Malade  foutint  quelque  temps 
cet  état  fâcheux  ;  mais  la  gangrené  étant  furve- 
nue  dans  la  fuite  aux  intèflins  échappés  du  ven¬ 
tre,  la  femme  périt. 

En  vain  chercheroit-on  à  exeufer  la  méprife  du 


(  a  )  Voyei  le  Livre  cité  de  M.  Guni,  pag.  83  ,  84  &  85. 
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'Chirurgien ,  fur  ce  que  la  Hernie  inteftinalé  par 
le  vagin  étoit  alors  prefqu’univerfellement  incon¬ 
nue,  lorfque  la  Malade  lui  propofa  de  traiter  fa 
tumeur:  nonobftant  la  niolleffe  qu’il  pouvoit  y 
Tentir  ,  il  ne  devoit  pas  la  confondre  avec  la  fluc¬ 
tuation  d’une  tumeur  abcédée.  S’il  eut  fait  aufïï 
expliquer  cette  femme  fur  le  fiége ,  l’étendue  & 
l’efpéce  des  douleurs  qu’elle  reffentoit,  il  auroit 
Teconnu  que  la  plupart  étoient  de  vraies  coli¬ 
ques  ,  dont  il  n’auroit  pu  attribuer  la  caufe  à  un 
abcès  dans  le  vagin  j  mais,  ce  qui  le  rend  moins 
excufable  encore ,  c’eft  de  n’avoir  pas  prévenu  les 
ffuneftes  effets  de  fa  méprife. 

Un  défaut  d’attention  ,  toujours  condamnable 
lorfqu  il  s  agit  de  la  vie  des  hommes  ,  peut  expofer 
à  un  pareil  malheur  un  Chirurgien  habile  ;  mais 
celui-ci  profitera  fur  le  champ  de  fa  propre  faute 
pour  étendre  les  reffources  de  fon  Art.  Il  neîaif- 
UrapaS  un  paquet  inteffinal ,  auffi  volumineux  que 
Garmann  le  repréfente  ,  s’échapper  du  corps  à 
fa  vue.  Des  1  inftant  qu’il  appercevra  la  première 
portion  d’inteflin  ,  il  portera  le  doigt  par  la  plaie 
ou  par  l’orifice  même  du  vagin  ,  s’il  eft  néceffaire , 
fur  l’iffue  ouverte  à  la  fécondé  portion  ;  il  Yy  fou- 
ti^ndra ,  tant  quil  fera  force  de  lutter  contre  les 
efforts  involontaires  delà  Malade,  &  il  profitera 
ûu  premier  moment  de  calme  pour  faire  rentrer  la 
portion  inteftinale  qui  feroit  dehors.  Du  linge  rou¬ 
ie  ,  en  forme  de  Peffaire  ,  Rippléeroit  alors  à  cette 
machine  qu’il  n’auroit  pas  fous  la  main ,  &  dès 
qu  elle  feroit  prete,  il  la  fubftitueroit  au  lino-e  , 
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qu’il  auroit  foutenu  auparavant  par  un  bandage 
convenable. 

Dans  le  cas  où  le  Chirurgien ,  troublé  par  la 
fortie  inopinée  d’une  portion  d’inteftin  *  ne  fe  fe- 
roit  pas  oppofé  à  ce  qu’il  s’en  échappât  de  nou¬ 
velles  portions  ,  qu’il  tâche  de  réparer  prompte¬ 
ment  les  effets  de  cette  fécondé  faute  ,  &  qu’il 
n’en  commette  pas  une  troifiéme  ,  comme  celui 
dont  parle  M.  Garmann ,  en  donnant  au  paquet 
inteftinal  le  temps  de  fe  corrompre  hors  du  corps. 
Je  ne  doute  pas  que  le  volume  des  inteftins  échap¬ 
pés  ,  la  difficulté  de  trouver  avec  le  doigt  leur  iffue 
dans  un  vagin  qu’une  de  leurs  portions  rempli- 
roit ,  fur-tout  fi  cette  iffue  étoit  profonde ,  &  la 
réfiftance  de  fes  bords  à  une  impulfion  rétrogade , 
n’apportaffent  de  grands  obffacles  à  la  rentrée  de 
la  Hernie  ;  mais  ils  feront  d’autant  moins  difficiles 
à  furmonter ,  que  les  inteftins  feront  dehors  de-, 
puis  moins  de  temps  ;  &  il  n’en  faut  point  per¬ 
dre  ,  fi  cela  fe  peut ,  pour  procéder  à  cette  opé¬ 
ration  ,  fans  quoi ,  le  gonflement  qui  furviendroit 
au  paquet  inteftinal ,  pourroit  la  rendre  impoffi- 
ble  à  pratiquer.  La  circonffance  la  plus  favorable 
en  ce  moment  critique,  feroit  que  l’angle fupérieur 
de  la  plaie ,  faite  inconfidérément  à  une  des  pa¬ 
rois  du  vagin ,  n’eût  pas  été  repouffé  ou  retiré 
trop  haut  dans  ce  conduit ,  .pour  que  le  Chirur¬ 
gien  pût  le  découvrir  &  l’affujettir  fur  une  fonde 
cannelée,  introduite  entre  cet  angle  &  l’inteftin  : 
alors  ,  en  agrandiffant  la  plaie  de  ce  côté  ,  par  le 

moyen  des  cifeaux  à  pointes  moufles ,  portés  avec 

toutes 
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toutes  les  précautions  requifes  ,  &  le  long  de  la 
cannelure  de  la  fonde  ,  qu’il  choifiroit  ailée ,  s’il 
en  avoit  le  temps ,  il  ouvriront  un  plus  libre  paffa- 
ge  aux  inteftins  qu’il  voudroit  faire  rentrer  dans 
le  ventre.  (  a  ) 

Mais  s’il  ne  pouvoit  pas  trouver  l’ilfue  des 
boyaux  ,  ni  les  repouffer  ,  ne  lui  feroit-il  pas  per¬ 
mis  ,  dans  un  cas  auffi  défefpéré ,  de  recourir  à 
un  moyen  extrême  ,  qui  eft  d’ouvrir  l’abdomen  par 
le  côté  où  le  fiége  de  la  douleur  prouveroit  que 
finteRin  feroit  engagé  ;  de  porter  deux  doigts 
par  cette  plaie ,  jufqu’à  l’endroit  du  canal  in- 
teftinal  qui  répondroit  à  la  portion  arrêtée  dans 
le  trajet  de  la  Hernie  ,  &  de  retirer  dans  le  ventre 
toute  celle  qui  s’en  feroit  échappée  ?  Il  faudrait, 
pour  fe  déterminer  à  ce  parti  violent ,  que  la  iié- 
cefiîté  d'expofer  la  Malade  à  ces  dangers  fut  bien 
reconnue* *  &  que  l’efpérance  de  les  furmonter  fût 
fondée  fur  un  concours  de  circonftances  propres 
à  favorifer  une  entreprife  dont  la  hardieffe  feroit 
juRihée  par  l’urgence  du  cas.  Je  demanderois  en¬ 
core  qu’elle  fût  autorilee  par  des  Confultans  éclai¬ 
res  ;  ne  commenceroit-elle  pas  à  l’être  déjà  par  ces 
incifions  faites  au-deffas  de  l’anneau  pour  en  reti¬ 
rer  les  portions  inteRinales  qui  empêchoient  de  le 

1 


(a)  Voici  encore  un  des  cas  où  la  connoiffance  que  j'ai  ac-  t  t  . 

quife  de  la  Doctrine  de  M.  Leblanc ,  fur  Pagrandiflement  par  dila-  de  M.  Leblanc 
tation  de  Mue  des  Hernies ,  me  feroit  préférer  fon  dilatatoire ,  J0r*£ré  au  Bif" 
pour  agrandir  cette  plaie  7  à  Pinçilion  que  j’avois  propofée  en 
1757- 
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découvrir.  En  un  mot ,  fi  l’on  ne  peut  pas  repotif- 
fer  dans  le  ventre  un  paquet  intestinal  fain  ,  qui  fera, 
forti  par  le  vagin  ,  ce  paquet  fe  corrompra  au- 
dehors  ,  &  fa  gangrené  fera  périr  la  Malade.  Ce¬ 
pendant  on  peut  lui  Sauver  la  vie  ,  fi ,  à  la  faveur 
d’une  ouverture  artificielle ,  on  parvient  à  le  reti¬ 
rer  en  dedans.  Je  Souhaite  que  cette  confidération 
engage  les  Chirurgiens  à  communiquer  leurs  ré¬ 
flexions  Sur  un  cas  auffi  grave. 

Le  parti  fur  lequel  je  propofe  de  méditer ,  ne 
feroit  pas  bon  à  Suivre  ,  fi  l’inteftin  étoit  gangrené 
avant  l’ouverture  de  la  poche  Herniaire.  Je  m’ex¬ 
plique.  On  a  vu  Souvent  un  inteftin  étranglé  vers 
l’anneau  ou  l’arcade  crurale ,  y  tomber  en  morti¬ 
fication  ,  Si  occafionner  un  abcès  à  l’aine  ou  au- 
deffus  de  la  cuifTe ,  qu’une  fluétuation  évidente  a 
déterminé  à  ouvrir  ,  ou  qui  s’eit  ouvert  Sponta¬ 
nément.  On  en  trouve  cent  exemples  dans  les 
Observateurs  ,  qui ,  tous  conformes  fur  le  fond 
du  fait ,  ne  le  font  pas  fur  l’événement.  Les  uns 
annoncent  une  cure  Suivie  d’heureux  Succès  ;  les 
autres  déclarent  qu’elle  a  été  arrêtée  plus  ou 
moins  promptement  par  la  mort. 

Ge  qui  a  été  obfervé  à  des  Hernies  inguinales 
&  crurales,  ne  peut  -  il  pas  l’être  un  jour  à  des 
Hernies  entéro  -vaginales  ?  Il  ne  répugne  point  à  la 
raifon  qu’une  portion  d  inteftin  engagée  dans  un 
écartement  des  fibres  du  vagin  ,  puiffe  y  être  étran¬ 
glée  par  quelque  caufe  que  ce  Soit  ;  que  cet  étran¬ 
glement  Soit  Suivi  de  la  gangrené  &  d’un  abcès  à 
la  Hernie  ;  que  le  Sac  s’ouvre  de  lui-même  *  &  que 
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l’inteftin  s’en  échappe  avec  des  matières  de  diverfe 
nature.  Mais  il  n’y  a  perfonne  qui  voulût  faire 
rentrer  un  pareil  boyau  ,  ce  feroit  porter  la  mort 
dans  le  fein  ;  au  lieu  qu’en  le  laiffant  dehors  ,  il  y 
auroit  efpérance  que  la  nature ,  qui  l’a  exjiulfé , 
corrompu  ,  le  fépâreroit  du  vif,  comme  elle  l’a  fait 
quelquefois  en  d’autres  Hernies,  fur- tout  fi  l’en 
foutenoit  fes  forces  par  les  remedes  appropriés  à 
ces  fâcheufes  circonftances.  Je  conviens  qu’elle 
échoueroit  fouvent  ;  &  c’eft  parce  que  j’en  fuis 
perfuadé  ,  que  je  penfe  qu’il  y  auroit  moins  de 
rifques  à  divifer  les  tégumens  du  bas-ventre  pour 
retirer  dans  fa  capacité  des  boyaux  fains  qu’il  ne 
feroit  pas  pollible  d’y  faire  rentrer  autrement , 
qu’à  les  laiffer  corrompre  au-dehors  ,  &  à  confier 
à  la  nature  le  foin  de  féparer  la  partie  gangrenée. 

Je  ne  préfente  ces  réflexions  ,  je  le  répété,  que 
comme  un  fujet  à  méditer.  La  méprife  qui  leur  a 
donné  lieu  ,  eft  de  celles  qui  font  les  plus  préjudi¬ 
ciables  au  Malade  <k  au  Chirurgien  ;  mais  qu’il  eft 
en  même-temps  fort  utile  de  déclarer  ,  pour  en 
prévenir  de  femblables  ,  fur- tout  quand  on  le  fait 
avec  la  difcrétion  que  M.  Garmann  a  eue  de  ne  pas 
nommer  le  Chirurgien  à  qui  cette  aventure  mal- 
heureufe  eft  arrivée.  Il  feroit  à  fouhaiter  que  dans 
toutes  les  parties  de  l’Art  de  guérir ,  les  méprifes 
fâcheufes  fuffent  aufti  facilement  reconnues  que 
celles  qui  fe  font  en  Chirurgie  ;  l’évidence  des  der¬ 
nières  les  fait  tourner  prefque  toujours  au  profit 
de  l’Art ,  tandis  que  fouvent  les  efforts  de  l’amour- 
propre  &  de  l’efprit  à  déguifer  les  autres  ,  empê<* 
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chent  qu’on  n  en  garentiffe  à  l’avenir.  Au  relie  \ 
toutes  les  méprifes  ne  font  pas  également  fâcheu- 
fes.  Par  exemple  ,  en  voici  une  de  celles  qui  né 
tirent  guere  à  conféquence  pour  le  Malade. 

VI.  OBSERVATION 

Sur  une  Entérocele  vaginale ,  prife  pour  une  Jîmpû 

chûte  du  vagin. 

Une  femme  eut  dans  le  vagin  ,  à  la  fuite  d’im 
accouchement  difficile  ,  une  tumeur  qui  partoit 
d’une  des  parois  latérales  de  ce  conduit  ;  plulieurs 
Chirurgiens  furent  confultés  ;  ils  crurent  qu’elle 
n’étoit  produite  que  par  une  chiite  du  vagin.  M. 
Lemaire ,  Chirurgien  -  Major  de  l’Hôpital  de  Stras¬ 
bourg,  fut  le  feul  qui ,  eu  égard  à  l’efpece  d’accou¬ 
chement  dont  la  tumeur  avoit  été  précédée ,  re¬ 
connut  que  celle-ci  étoit  une  Hernie  inteftinale.  Il 
la  guérit  en  fe  fervant  d’un  Peffaire  d’éponge ,  &  par 
l’ufage  des  médicamens  confortatifs. 

C’eft  encore  M.  Gurn^  qui  nous  a  fait  connoître 
cette  Obfervation  ;  il  la  tenoit  de  M.  Haenel ,  à 
qui  M.  Nicolai  ,  Anato mille  à  Strasbourg  ,  l’avoit 
envoyée.  ( a  ) 

La  chûte  du  vagin  eff  une  maladie  pour  laquelle 
on  emploie  le  Peffaire  comme  pour  Y  entérocele  vagi- 
nale  :  on  ne  court  donc  pas  de  grands  rifques  à 
les  confondre,  tant  que  la  derniere  de  ces  mala¬ 
dies  eft  dans  un  état  à  n’exiger  que  le  même  moyen 
qui  convient  le  plus  fouvent  à  la  guérifon  de  tou* 


{.#)  Gurz.  de  Kerniis  ,  L  C,  pag.  83,  84,  85  $L  87* 
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tes  les  deux.  Cependant  il  efb  utile  de  les  diftinguer, 
même  avant  l’application  de  ce  remede  ;  la  raifoa 
en  eft  fenfible. 

Lorfqu’il  y  a  chûte  du  vagin  ,  c’eft-à-dire,  lorft 
que  fa  membrane  interne  ,  trop  déridée ,  relâchée  , 
abreuvée  &  gonflée  ,  fait  faillie  dans  ce  conduit  » 

&  fort  en  partie  par  fan  orifice ,  il  eft  d’ufage  de 
la  repouffer  en  dedans ,  &  de  l’y  foutenir  par  un 
PefTaire  ;  mais  on  n’attend  pas  ,  pour  introduire 
cette  machine  ,  qu’il  n’y  ait  plus  de  gonflement  à 
la  partie  malade  ;  il  n’eft  pas  même  de  nature  à 
ce  lier  dans  une  minute.  D’ailleurs  ,  on  eft  fondé  à 
croire  que  le  PefTaire  contribuera  beaucoup  à  le 
diminuer  ,  par  la  douce  preftion  qu’il  fera  far  un 
tiffu  cellulaire  &  fur  une  membrane  trou  abreu- 

i 

vée.  Il  n’en  eft  pas  de  même  du  gonflement  qui 
accompagne  Yentérocele  vaginale  ;  il  ne  dépend  point 
du  tiffu  cellulaire,  il  eft  l'effet  de  la  préfence  mê¬ 
me  de  l’inteftin  dans  le  fac  de  la  Hernie.  La  pru¬ 
dence  demande  qu’on  le  fafte  ceffer  entièrement 
avant  de  mettre  le  PefTaire  en  place ,  c’eft-à-dire  , 
que  l’on  réduife  toute  la  portion  inteftinaîe  ,  afin 
que  le  PefTaire  11e  comprime  pas  ce  qui  en  refteroiï , 
n’y  renouvelle  ou  n’y  augmente  pas  les  douleurs 
comme  on  l’a  vu  dans  l’Obfervation  de  M.  de  Gu- 
rengeot ,  après  qu’une  partie  de  Finteftin  qu’il  avoir 
replacé  ,  fe  fut  échappée  de  nouveau  entre  le  Pef- 
faire  &  une  des  parois  du  vagin. 

Les  fignes  propres  à  chacune  de  ces  maladies  ,  .  Signes  q  û 

*  ,  .  .  „  diftîn  uent  la 

empêcheront  que  leurs  fignes  communs  ne  fafTent  chûte  eu  v-u 
prendre  l’une  pour  l’autre  ;  par  exemple  ,  il  y  a  gin  t.  ‘’fJlf 
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tumeur  dans  toutes  les  deux  ;  je  l’admets  même  ea 
dehors.  Dans  la  chûte  du  vagin  ,  la  tumeur  eft  le 
plus  fouvent  en  boudin  &  toujours  terminée  5 
comme  on  l’obferve  à  la  chûte  du  retturn ,  par  l’ou¬ 
verture  à  bourlet  d’un  canal  continu.  Dans  Venté- 
Tocele  vaginale ,  la  tumeur  eft  ordinairement  moins 
alongée  ,  plus  ovalaire ,  &  n’eft  pas  percée  dans 
ion  enveloppe  extérieure  ;  au  contraire  ,  l’une  eft 
épaiffe  &  quelquefois  inégalement  dure  ;  l’autre 
eft  mince  *  fouvent  molle  ,  d’autres  fois  ferme  , 
tendue ,  flexible  en  même^temps  *  &.  d’une  confift* 
tance  égale. 

Si  j  examinois  actuellement  toutes  les  différences 
que  l’on  a  obfervées  entre  ces  tumeurs  ,  on  verroit 
que  je  fuis  bien  éloigné  d’acquiefcer  à  l’idée  que 
M.  G  uni  voudroit  en  donner  ,  lorfqu’il  dit  qu’une 
tumeur  produite  par  une  entèrocele  vaginale,  doit 
avoir  peu  de  différence  avec  celle  qui  dépend  d’une 
chûte  du  vagin  ;  mais  ce  n’eft  pas  ici  le  moment 
-d’expofer  tous  les  Agnes  de  la  première  maladie  a 
d’après  iefquels  on  pourra  établir  un  parallèle  en¬ 
tre  ces  Agnes  &  ceux  de  la  fécondée  L’erreur  ou 
M.  Guni  étoit  fur  l’effence  de  celle-ci ,  a  bien  pu 
contribuer  à  la  fauffe  idée  qu’il  a  conçue  de  la  pa¬ 
rité  des  deux  tumeurs. 

Le  vagin  ne  peut  defeendre  ,  félon  lui  ,  jufqu’à 
fon  orifice  externe  ,  &  même  plus  bas ,  qu’il  ne 
forme  du  côté  de  l’abdomen  une  efpece  de  poche  a 
dans  laquelle  il  doit  tomber  un  ou  deux  des  vif- 
ceres  du  bas-ventre  comprimés  de  toutes  parts, 
ici  y  l’Auteur  fuppofg  que  ,  dans  la  chûte  du  va- 
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gin ,  toutes  fes  tuniques  fe  renverfent  ;  mais  l’oh- 
fervation  a  détruit  ce  fentiment.  Il  eft  reconnu  de 
tous  aujourd’hui ,  que  c’eftla  feule  membrane  ridée 
du  vagin,  qui  fe  relâche  &  fe  retourne  plus  ou 
moins ,  comme  un  doigt  de  gant ,  pour  conilituer 
cette  maladie  :  M.  Gun 1  avoue  néanmoins  ce  rem* 
verfement  partiel  de  la  tunique  vaginale  interne , 
qu’il  ne  regarde  que  comme  une  des  efpeces  de  la 
chute  du  vagin  ;  encore  ajoute-t-il  qu’il  eft  rare 
que  cette  membrane  feule  forme  une  Defcente  , 
fans  que  cette  maladie  ne  foit  accompagnée  d’une 
autre ,  telle  qu’un  ulcéré  ,  &c.  Les  faits  s’élèvent 
aufti  contre  la  fréquence  de  cette  complication  dé¬ 
clarée  ,  prefque  toujours  néceffaire.  Us  fervent 
plutôt  à  établir  que  la  chute  du  vagin  eft  le  renver¬ 
sement  de  la  feule  tunique  interne  ;  qu’il  eft  rare 
qu’elle  foit  compliquée  d.’un  ulcéré  ,  &  encore 
plus  d’une  entèrocele  vaginale.  En  eftet ,  quoique  la 
membrane  ridée  foit  dans  le  relâchement ,  les  au¬ 
tres  tuniques  relient  tendues  ,  &  concourent  avec 
le  péritoine  &  le  tiftli  cellulaire  qui  les  féparent 
des  inteftins ,  à  foutenir  ceux-ci  dans  leur  fituation 
naturelle. 

N’en  inférons  pas  que  le  renverfement  de  tou¬ 
tes  les  tuniques  du  vagin  n’arrive  jamais  ,  puifqu’il 
accompagne  toujours  la  Elernie  entèro-v aginale ,  à 
laquelle  toutes  ces  tuniques  fervent  de  poche  ex¬ 
térieure.  Alors  la  chute  du  vagin  n’eft  pas  une 
maladie  effentielle ,  ou  ,  pour  conferver  les  termes 
de  l’Ecole,  une  maladie  idiopathique  ,  mais  feule¬ 
ment  une  maladie  [ympibinatupue }  ou  qui  dépend. 
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de  la  Hernie  même.  En  effet ,  l’inteftin  ne  peuç 
être  porté  dans  le  conduit  vaginal  ,  &  de-là  au- 
hors  ,  qu’il  ne  chaffe  devant  lui  les  membranes 
du  vagin ,  trop  affoiblies  pour  lui  réfifter  ,  &  trop 
flexibles  en  même  temps  ,  pour  être  rompues 
par  les  efforts  qui  ont  produit  la  Defcente  ,  &  mê¬ 
me  par  celle-ci. 

J’ai  vu  une  autre  efpece  de  renverfement  fymp- 
tomatique  de  toutes  les  membranes  du  vagin  ;  elles 
avoient  été  entraînées  &  retournées  par  une  ma¬ 
trice  qui  étoit  defcendue  environ  jufqu’à  la  moitié 
des  cuiffes  d’une  Fille.  M.  Sabatier ,  Membre  du 
Collège  &  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  9 
a  inféré  dans  fon  Mémoire  fur  les  déplacemens  de  la 
matrice  &  du  vagin  ,  un  extrait  de  l’Obfervation  ,  ù 
ce  fujet ,  que  j’avois  envoyée  à  cette  Académie,  (a) 

On  ne  peut  obtenir  la  gùérifon  de  ces  ren- 
yerfemens  fymptô manques  du  vagin  ,  fi  l’on  ne. 
guérit  pas  auparavant  la  maladie  principale  dont 
ils  dépendent  ;  au  lieu  que  le  renverfement  de  la 
feule  tunique  ridée  du  vagin  ,  étant  lui-même  la  ma¬ 
ladie  effentielle  ,  on  n’a  que  lui  à  traiter ,  foit  qu’on 
attaque  fes  caufes ,  foit  qu’on  fe  borne  à  réprimer 
fes  effets.  Il  eft  donc  important  de  les  bien  dis¬ 
tinguer  ,  avant  d’en  entreprendre  la  cure. 

ïdentérocele  vaginale  ,  obfervée  par  M.  Lemaire , 
étoit  furvenue  après  un  accouchement  difficile  3 
fur  quoi  M.  Gun ç  fait  une  remaque  :  «  Il  eft  pro- 


(  a)  Voyez  les  Mémoires  de  F  Académie  Royale  de  Chirurgie  , 
Tom»  Iil,  in- 4?,  pag.  365, 
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?>  bable  ,  dit-il ,  que  cette  Hernie  n’eff  pas  occa- 
33  fionnée  par  toutes  fortes  d’accouchemens  diffi- 
3>  ciies ,  mais  qu’elle  I’eft  plus  particuliérement  par 
v  celui  où ,  l’enfant  étant  mal  fitué ,  la  fage-fem- 
v  me  introduit  fa  main  trop  fouvent  avec  peu  de 
»  précaution  &  trop  d’efforts  pour  le  retourner 
3>  dans  la  matrice  :  car  ,  ajoute-t-il,  rien  ne  relâche 
s)  ff  promptement  ,  &  n’affoiblit  tant  des  parties 
33  molles ,  telles  que  le  vagin  ,  que  la  contufion 
3)  de  ces  parties  ,  &  il  eft  rare  qu’une  contufion 
33  ne  foit  pas  l’effet  d’un  accouchement  de  cette 
>3  nature  ,  &  d’une  dilatation  forcée  du  vagin.  3> 
Nul  doute  que  le  vagin  ne  foit  ordinairement  con- 
tus ,  fi  Ton  ne  parvient  à  la  matrice ,  pour  y  re¬ 
tourner  l’enfant ,  qu’après  des  manœuvres  for¬ 
cées  ;  mais  quand  une  groffe  tête  d’enfant  bien 
fituée,  féjourne  plufieurs  heures  dans  un  vagin  , 
où  la  main  de  la  fage-femme  ne  peut  pas  péné¬ 
trer  ,  où  cette  tête  eff  pouffée  contre  les  parois 
de  ce  canal ,  par  des  contra&ions  vives  &  fré- 
qùentes  de  la  matrice ,  qui  font  néanmoins  infuf- 
hfantes  pour  l’expulfer ,  le  vagin  ne  fouffre  guere 
moins  de  contufion  &  de  dilatation  que  dans  l’au¬ 
tre  cas  ,  &  quelquefois  elles  y  font  plus  fortes. 
Ainfi ,  quoiqu’il  foit  très-judicieufement  remarqué 
par  M.  Gun{ ,  que  l’on  peut  difpofer  le  vagin  à 
être  le  fiége  d’une  entérocele ,  en  le  dilatant  trop 
&  trop  vivement ,  pour  aller  faifir  les  pieds  d’un 
enfant  mal  fitué  ,  il  n’en  eff  pas  moins  vrai  qu’un 
enfant ,  en  bonne  fituation ,  &  dont  la  tête  eff 
trop  long-temps  arrêtée  dans  le  vagin  ,  peut  y 
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produire  le  même  effet  ;  ce  qui  eft  prouvé  par  TOb^ 

fervation  de  M.  de  Garengeot ,  rapportée  ci-deffus. 

Cependant ,  nonobflant  la  fréquence  des  ac- 
çouchemens  naturels  ,  très-douloureux  &  très-len¬ 
tement  terminés  ,  celle  des  accouchemens  diffici¬ 
les  &  laborieux ,  dans  lefqucls  on  s’eft  trop  écarté 
des  régies  de  l’Art,  la  difpofition  à  Y  entérocele  va* 
ginale  ,  qui  en  peut  dépendre  ,  en  eff  rarement  l’ef¬ 
fet  ,  puifqu’il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  d’exemples 
de  cette  Hernie ,  dont  quelques-uns  encore  mon¬ 
trent  qu’elle  n’a  pas  été  précédée  d’accouchemens. 
On  ne  fcait  pas  même  ce  qui  a  donné  lieu  à  la 
maladie  de  cette  efpece  que  M.  Haenel  a  traité. 
M.  Gun^  déclare  qu’il  en  ignore  la  caufe.  (a) 


VIL  OBSERVATION 

Sur  une  Entérocele  vaginale  ancienne  ,  &  guérie  en 

peu  de  temps. 


Ob fervation  N  £  femme  avoit  porté  pendant  quelques  an- 

^  J,,i-  Hac~  nées  une  Hernie  inteilinale  à  la  partie  antérieure 
du  vagin ,  fans  chercher  des  fecours  contre  cette 
maladie  ,  parce  qu’elle  la  prenoit  pour  une  chûte 
de  ce  conduit.  M.  Haenel  ayant  renonnu  que  c’é- 
toit  une  entérocele  vaginale  ,  fe  fervit  avec  tant  de 
fuccès  du  peffaire  d’éponge  ,  qu’en  peu  de  fem ai¬ 
nes  la  malade  fut  guérie. 

Peffaire d’é-  On  prépare  ce  Peffaire  avec  un  morceau  de- 
P°ng;.  ponge  bien  lavée  dans  de  l’eau  où  l’on  a  fait  diff 
foudre  de  l’alun  ;  on  le  comprime  avant  de  l’in^ 

J  À. 


- - — - - - - - - — 

(-a.)  Gtinz.  de  Herniis  libellas  ,  pag.  84,  85  &  87. 
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troduire  dans  le  vagin  :  là ,  l’éponge  grofliffant  par 
fon  élafticité  ,  &  encore  mieux  par  l’humidité  dont 
elle  y  eff  pénétrée  ,  étend  mollement  le  vagin  de 
toutes  parts ,  &.  s’oppofe  aux  efforts  de  l’inteftin 
pour  s’y  faire  jour  de  nouveau.  M.  Lemaire  qû.  le 
premier ,  félon  M.  Gun { ,  qui  a  fait  ufage  d’un  Pef- 
faire  de  cette  efpece. 

L’utilité  de  l’éponge  ,  en  pareille  circonftance, 
ne  peut  pas  être  révoquée  en  doute  ;  mais  n’y  a~ 
t-il  pas  auffi  des  inconvéniens  à  l’employer  ?  Un 
Peffaire  d’éponge  n’a  point  de  canal  ouvert  aux 
évacuations  utérines  &  vaginales.  Ses  cellules  3 
qui  communiquent  entr’eiles  en  différens  fens ,  ab- 
forbent  &  retiennent  au  contraire  les  humeurs 
excrémentitielles  de  ces  parties  ;  elles  s’y  corrom¬ 
pent  par  leur  féjotir,  &  peuvent  y  devenir  affez 
âcres  pour  irriter  ,  enflammer  ou  ulcérer  la  mem¬ 
brane  intérieure  du  vagin  &  le  mufeau  de  tanche 
de  la  matrice.  D’ailleurs  ,  une  éponge  qui  eff  bien 
gonflée ,  non-feulement  peut  tenir  le  vagin  dans 
un  état  de  dilatation  trop  confidérable ,  mais  en¬ 
core  fournir  un  prolongement  qui  s’infinuera  par 
rorifice  de  la  matrice  ,  y  groiïira ,  &  fera  retiré 
difficilement  du  vifcere  où  il  aura  pénétré.  Ces  con- 
fidérations  m’ont  empêché  d’employer  l’éponge 
contre  Yentérocele  vaginale  ,  &  m’ont  déterminé  à  lui 
préférer  le  Peffaire  flexible  en  bondon.  Cependant , 
fi  ce  dernier  foutenoit  mal  l’inteffin  ,  on  pourroit 
le  garnir  d’éponge  *  au  lieu  de  coton  ,  entre  les 
deux  toiles  qui  entourent  extérieurement  le  cilin- 
dre  de  fil  de  fer ,  &  l’on  auroit  foin  que  la  der- 
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niere  enveloppe  ne  comprimât  pas  l’éponge  inter¬ 
médiaire  ,  &  que  celle-ci  eût  la  liberté  de  fe  dila¬ 
ter  ,  fans  faire  éclater  la  toile.  L’ouverture  de  ce 
FeiTaire  ,  &  la  facilité  qu’il  y  auroit  à  le  retirer 
pour  le  nettoyer  ,  préviendraient  les  inconvéniens 
attachés  à  l’éponge  introduite  feule  vers  le  fiége 
de  la  Hernie. 

M.  Gun{  dit  que  Yentérocele  de  la  femme  traitée 
par  M.  Haenel  ,  occupoit  la  partie  antérieure  du 
vagin  ;  ce  qui  me  fait  croire  que  l’inteftin  s’étoit 
gliffé  entre  la  matrice  &  la  veffie.  Mais  il  y  a 
de  ces  Defcentes  dans  lefquelles  on  ne  peut  pas 
dire  que  le  boyau  paîTe  entre  ces  vifeeres  ,  ou  en¬ 
tre  la  matrice  &  le  reBum  ,  puifqu’il  eft  placé  fl 
latéralement ,  qu’il  faut  qu’il  ait  coulé  le  long  d’un 
des  côtés  de  la  matrice  ,  pour  y  parvenir.  Le  fait 
luivant  en  eft  une  preuve. 

VIII.  OBSERVATION 

Sur  une  Hernie  entéro-vaginale  ,  trouvée  fur  le 
cadavre  d'une  Folle. 

M.  Levret  raconte  que  vers  l’année  174 7  ,  M. 
Louis  3  qui  étoit  alors  Chirurgien  de  l’Hôpital  gé¬ 
néral  de  Paris,  &  qui  depuis  a  mérité  tant  d’au¬ 
tres  titres  ,  lui  montra  ,  en  cet  Hôpital ,  une  enté- 
rocele  vaginale  du  côté  gauche ,  fur  le  cadavre  d’une 
fille  de  40  ans,  qui  étoit  morte  folle.  La  tumeur 
oblitéroit  la  plus  grande  partie  du  vagin  ;  elle  fut 
facile  à  réduire  par  le  taxis.  A  l’ouverture  du  corps, 
ces  célébrés  Chirurgiens  reconnurent  que  la  Her¬ 
nie  étoit  formée  par  T  S  du  colon.  M.  Levret  préfu- 
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me  qu’elle  exiftoit  dès  la  première  conformation 
du  fujet  ,  ou  du  moins  dès  fa  plus  tendre  jeuneffe; 
car  l’échancrure  femi-lunaire  de  l’os  ilium ,  par  où 
paffent  les  tendons  des  mufcles  pfoas  &  iliaque  , 
étoit  de  ce  côté  beaucoup  plus  profonde  que  de 
l’autre  :  d’ailleurs  ,  cette  difformité  offeufe  fut  la 
feule  qu’il  parut  y  avoir  dans  tous  les  os  de  ce 
fujet. 

La  fituation  de  la  matrice  de  cette  fille  étoit  fîn- 
guliere  ;  fon  fond  étoit  placé  obliquement  &  la¬ 
téralement  ,  de  façon  que  l’ovaire ,  du  côté  de  la 
Defcente  ,  étoit  beaucoup  plus  élevé  que  celui  du 
coté  oppofé  ;  le  mufeau  de  tanche  étoit  rangé 
du  côté  droit ,  &.  enfin  l’orifice  inclinoit  confiaé- 
rablement  de  ce  même  côté.  Au  refie  ,  la  matrice 
avoit,  à  peu  de  chofe  près ,  la  forme  ordinaire; 
elle  n’étoit  que  courbée  latéralement  dans  fa  lon¬ 
gueur  ,  comme  l’eft  un  cornichon  ;  fa  convexité 
étoit  tournée  du  côté  de  la  Hernie  ,  &  fa'  conca¬ 
vité  embraffoit  l’échancrure  iliaque  oppofée  à  la 
Defcente.  ( a ) 

Il  faut  que  cette  Hernie  fe  foit  formée  chez 
cette  fille  d’auffi  bonne  heure  que  le  penfe  M.  Le- 
vret ,  pour  avoir  pu  donner  à  la  matrice  une  cour¬ 
bure  aufîi  finguliere  que  l’étoit  celle  qu’il  a  obfer- 
vée  ;  &  cette  courbure  marque  bien  que  l’inteftin 


(a)  Obfervatîon  eft  là  XXIe.  des  Ob fer  dations  fur 

ta  cure  radicale  de  plufieurs  polypes  de  la  matrice  ,  de  la  gorge  , 

du  nei ,  &c.  par  M.  Livret*  Paris,  1749  ,  in  -  8?.  pag.  161  & 

fuiv .  .  ‘ 
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a  voit  paffé  le  long  d’un  des  côtés  de  cet  organe  : 
c’eff  auffi  la  route  la  pffis  facile  à  fuivre  ,  &  je 
crois  qu’il  la  prend  toujours.  Il  eft  vrai  qu’il  ne 
traverfe  pas  les  parties  latérales  du  vagin ,  auffi 
r  égulierement  qu’il  l’a  fait  dans  la  Hernie  de  H 
folle,  &  qu’il  s’incline  quelquefois  en  arriéré, 
d’autres  fois  en  devant  ,  pour  paroître  ou  à  la  pa¬ 
roi  pofférieure  ,  ou  à  l’antérieure  de  ce  conduit. 
C’eff  dans  ce  feus  qu’il  faut  entendre  ce  que  j’ai 
dit  fur  fon  pafiage  entre  le  rettum  &  la  matrice  , 
ou  entre  celle  ci  &  la  veffie  ;  paffage  qui  ne  fe  fait 
point ,  ou  que  très-rarement ,  vis-à  vis  le  centre 
de  ces  vifceres  ,  mais  qui  a  lieu  fur  leurs  parties 
latérales,  plus  ou  moins  éloignées  du  centre.  L’Ob- 
fervation  qui  fuit  me  fournira  l’occafion  de  mieux 
tracer  les  différentes  routes  de  l’inteftin. 

IX.  OBSERVATION 


Ôbfcfvation 
«îe  l’Auteur. 


Sur  une  Entéroceîe  vaginale ,  qui  e/l  devenue  pat 
la  fuite  Entéro-cyftocele. 

Une  Marchande  à  Dijon,  qui  s’étoit  trompée 
fur  le  terme  de  fa  quatrième  groffeffe ,  crut ,  pen¬ 
dant  près  de  deux  mois,  être  chaque  >our  à  la 
veille  d’accoucher.  Dans  cet  intervalle  de  temps  , 
elle  reffentit  très-fouvent  des  douleurs  auvoifinage 
de  la  matrice  ,  qu’elle  diftingua  bien  n’être  pas  de 
la  nature  de  celles  qui  précédent  l’enfantement. 
Quand  elle  me  témoigna  fes  inquiétudes  à  ce  fu- 
jet ,  elle  m’affura  qu’elle  n’avoit  ni  fleurs  blanches , 
ni  rétention  d’urine  ,  ni  conîlipation.  Mais  ,  quoi¬ 
que  je  l’euffe  accouchée  plufieurs  fois ,  elle  ne  me 
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permit  pas  d’avoir  recours  au  toucher  ;  c’étoit  ce¬ 
pendant  le  leul  moyen  que  je  puffe  lui  propofer 
en  pareille  circonftance ,  pour  reconnoître  la  caufe 
de  les  douleurs. 

le  20  Janvier  1 756  ,  je  fus  appeïlé  pour  la  fé¬ 
condé  fois  *  lors  du  travail  d’enfant  i  les  maux  fe 
fuivoient  d’abord  avec  un  peu  trop  de  lenteur  ;  ce¬ 
pendant  ils  augmentèrent  au  point  que  la  tête  de 
1  enfant  ,  qui  fe  prefentoit  ûien ,  ne  tarda  pas  à 
s’engager. 

Elle  ne  le  fut  pas  plutôt,  qu’une  grande  dou¬ 
leur  j  naturelle  en  pareil  cas ,  fut  coupée  par  le 
milieu  ,  fij  oie  le  dire,  celfa  tout-à-coup  fans  gra¬ 
dation  ,  &  fut  fur  le  champ  remplacée  par  une 
autre  douleur  très-violente  ,  qui  ht  jetter  les  hauts 
cris  à  la  Malade ,  &  la  lit  fe  plaindre  d’une  coli¬ 
que  plus  vive  qu’elle  n’en  avoit  jamais  rêlfenti.  Je 
m’apperçus  que  la  tête  de  l’enfant,  qui  netoit 
point  enclavée  ,  remontoit  pendant  cette  douleur 
extraordinaire;  ce  qui  me  prouva  que  ce  n’éroît 
point  une  douleur  expullive ,  &  qu’il  lui  fallait 
chercher  une  autre  caule  que  le  travail  ;  je  la 
trouvai  dans  le  vagin. 

A  quelques  lignes  de  diftance  de  la  partie  fu- 
perieure  de  1  orifice  de  la  matrice  du  côté  droit , 
il  y  avoit  une  tumeur  de  la  groffeur  d’une  noix , 
qui  etoit  tres-fenlible  au  toucher ,  &  qui  me  fai- 
foit  épi  ouver  la  même  fenfation  que  j’avois  eu 
en  portant  le  doigt  fur  des  Hernies  inguinales  ou 
crurales.  Jétois  fur  de  n’avoir  jamais  trouvé  d’in- 
tdîin  engagé  fous  le  pubis  ;  j q  ne  me  rappellois 
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pas  d’en  avoir  lu  des  exemples  ;  mais  la  reftem- 
blance  de  la  douleur  que  reffentoit  la  Malade, 
avec  celle  que  produit  la  colique ,  la  fituation  &: 
la  confifiance  particulière  de  la  tumeur  ,  me  la 
firent  fur  le  champ  reconnoître  pour  une  Hernie 
inteftinale ,  comprimée  par  la  tète  de  l’enfant.  Le 
vomiffement  qui  fe  fit  alors ,  efi:  un  figne  trop 
équivoque,  pour  qu’on  le  rapporte  ici  plutôt  à 
la  Hernie  qu’à  l’accouchement  prochain. 

J’eus  d’abord  intention  de  repoulfer  la  tête  de 

♦ 

l’enfant ,  &  de  faire  rentrer  la  tumeur  avant  de 
terminer  l’accouchement  ;  mais  je  craignis  qu’il  ne 
fût  pas  polfible  de  la  maintenir  réduite  :  d’ailleurs , 
je  m’apperçus  que  les  douleurs  du  trava‘1 ,  quoi¬ 
qu’elles  s’arrètalfent  fubitement,  &  toujours  fans 
gradation ,  peu  de  tems  après  avoir  commencé , 
fuccédoient  néanmoins  coup  fur  coup  à  celles  de 
la  colique  ,  &  faifoient  avancer  l’enfant. 

Cette  derniere  circonftance  m’engagea  fur  -  tout 
à  prier  la  Malade  d’employer  toutes  fes  forces  ex- 
pulfives ,  &  de  s’étourdir  fur  la  violence  des  maux 
qu’elle  fouffroit  par  ces  efforts.  Elle  eut  allez  de 
courage  pour  fuivre  mon  confeil ,  &  l’accouche¬ 
ment  fut  terminé  environ  un  quart  d’heure  après 
que  la  première  douleur  de  colique  fefut  décla¬ 
rée.  Je  fis  enfuite  rentrer  aifément  l’inteftin ,  & 
la  Malade  ne  fouffrit  plus. 

J’étois  affuré  que  la  formation  de  cette  Hernie 

étoit  poftérieure  au  précédent  accouchement  dans 

lequel  j’avois  aidé  la  Malade  ,  &  qui  n'avoit  été 

ni  difficile,  ni  laborieux.  Je  ne  doutois  plus  qu’on 

ne 
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Ile  dût  attribuer  à  cette  entérocele  les  douleurs  qui 
s  etoient  fait  fentir  dans  les  derniers  mois  de  fa 
groffeffe;  mais  j’ignorois  encore  d’oii  la  Defcente 
de  linteftin  avoit  pu  dépendre.  J’appris  alors  par 
mes  informations  auprès  de  cette  femme  &  de 
fon  mari ,  i°.  Qu’il  y  avoit  quelques  mois  qu’elle 
avoit  fait  une  chûte  ,  ou  plutôt  un  faut  fur  fes 
deux  pieds.  20.  Qu’il  étoit  furvenü  le  lendemain 
line  perte  alTez  abondante ,  dont  la  durée  n’avoit 
pas  été  de  plus  d’une  demi-heure.  30.  Que  le  mari 
s’étoit  apperçu  quelquefois ,  depuis  ce  temps  -  là 
feulement ,  qu’il  y  avoit  une  petite  tumeur  dans 
le  vagin  de  fa  femme.  Cela  me  fuffitpour  être  cer¬ 
tain  que  la  Hernie  dépendoit  de  la  fecouffe  que 
la  Malade  avoit  foufferte  dans  l’inftant  de  fa  chûte. 

11  y  a  lieu  de  croire  que  *  par  les  efforts  qu’elle 
fit  alors  pour  fe  retenir  ,  les  mufcles  du  bas- ven¬ 
tre  &  le  diaphragme  comprimèrent  les  parties  ex- 
poiées  à  leur  aclion  contra&ive  :  ces  efforts  con¬ 
coururent  ,  avec  la  fecouffe  des  vifceres  &  leur  pe- 
fanteur ,  à  faire  gïiffer  l’inteftin  le  long  d’un  des 
cotes  de  la  matrice  ,  &  à  la  chaffer  vers  le  plan» 
cher  du  bas-fond  du  bafïin  ,  qu’il  a  forcé  dans  la 
fuite  ,  pour  fe  faire  jour  au  côté  droit  de  l’ori¬ 
fice  de  ce  vifcere.  Le  vagin  étoit  d’autant  mieux 
dilpofé  à  lui  livrer  paffage  ,  qu’il  avoit  été  con- 
fiderablement  dilate  au  premier  accouchement , 
tant  par  les  manœuvres  forcées  &  multipliées  d’une 
fage-femme  ,  que  par  le  féjour  ,  pendant  plus  de 
vingt-quatre  heures  ,  d’une  groffe  tête  d’enfant  en 
cette  partie  j  circonftances  que  MM.  de  Garengeot 
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&  Gun\  ont  regardé  comme  propres  à  faciliter  k 
formation  d’une  Hernie  entéro -vaginale.  Celle  dont 
je  parle ,  failoit  plus  de  faillie  vers  le  haut  &  en 
devant  de  l’orifice  utérin  que  vers  le  bas  quoi¬ 
qu’elle  fût  placée  un  peu  de  côté  :  aufîi ,  dans  le 
temps  des  douleurs  expulfives  ,  la  tète  de  l’enfant 
comprimait-elle  l’inteftin  contre  le  pubis  ,  &  non 
pas  contre  le  facrum  ou  Yifchion  ;  ce  qui  me  fait 
croire  qu’il  s’étoit  échappé  entre  la  matrice  &  la 
veffie* 

Je  me  garderai  bien  d’avancer  qu’il  ait  été  obli¬ 
gé  ,  pour  prendre  cettte  route  ,  de  paffer  par- 
deffus  le  fond  de  la  matrice  ,  &  de  defeendre  le 
long  de  toute  la  furface  antérieure  de  ce  vifeere  , 
déjà  bien  dilaté  aux  environs  du  fixiéme  mois  de 
la  grofleffe  ;  mais  je  préfume  que  l’inteftin  a  paffé 
pardevant  le  ligament  large  droit ,  qu’il  a  côtoyé 
la  partie  latérale  de  la  matrice ,  &  qu’il  eft  des¬ 
cendu  par  cette  voie  le  long  de  fan  col  jufques 
dans  le  vagin.  Ce  qui  me  confirme  dans  cette 
opinion ,  c’eft  que  les  douleurs  reffenties  par  la 
Malade  ,  pendant  les  deux  derniers  mois  de  fa 
groiTefle  ,  &  avant  le  travail  de  l’accouchement , 
étoient  toujours  plus  vives  &plus  fréquentes  quand 
elle  étoit  debout ,  que  lorfqu’elle  étoit  couchée. 
En  effet ,  la  matrice  étant  plus  penchée  en  devant 
qu’en  arriéré  pendant  la  groffeffe  ,  elle  doit  ,  par 
fon  poids  ,  comprimer  davantage  l’inteftin  fitué 
entre  elle  &  la  veftie  ,  que  s’il  étoit  placé  entre  elle 
&  le  rcSium  ;  &  la  comprefîion  doit  être  moindre  , 
îorfque  la  Malade  eft  au  lit ,  que  dans  toute  autre 
Situation. 


Eu  égard  au  petit  volume  de  la  tumeur  ,  lorfque 
je  la  touchai ,  au  temps  qu’elle  a  mis  à  fe  former 
su  peu  de  violence  de  la  chute  &  des  douleurs  qui 
lui  ont  fuccédé  jufqu’à  celles  qui  fe  déclarèrent 
pendant  le  travail  ,  on  ne  peut  pas  dire  que  le 
péritoine  eût  fouffert  de  rupture.  On  eft  mieux 
fondé  à  croire  qu’il  formoit  un  fac  Herniaire  à  fin- 
îeftin, 

„  i  ’  •  •  5 

Les  douleurs  de  colique  inteftinale  fe  réveille» 
rent  environ  vingt-quatre  heures  ap  ès  l’accouche¬ 
ment;  elles  étoient  bien  diftin&es  de  celles  des 
tranchées  utérines  qui  fe  faifoient  suffi  fentir  ;  mais 
la  Malade  ne  vomit  point.  Je  trouvai  la  tumeur 
beaucoup  plus  petite  quelle  n’étoit  la  veille ,  & 
dans  la  meme  fituation  ;  il  n  y  avoit  abfolument  que 
le  côté  droit  que  Pinteflin  occupoit ,  où  la  Malade 
reffentît  de  la  douleur  ,  lorfque  je  touchois  la  ré¬ 
gion  hypogaftrique.  Il  eft  évident  que  cette  douleur 
locale  dépendoit  de  la  proximité  del’inteftin  qui 
fouffroit  une  compreffion ,  &.  qu’on  doit  la  regar¬ 
der  comme  un  figne  certain  de  la  fituation  du 
boyau  entre  la  matrice  &  la  veffie.  Je  fis  rentrer 
fort  aifément  cette  Hernie  ,  en  la  repouffant  vers 
le  haut,  &  je  diffinguai  cette  fois  le  bruit  d’une 
efpece  de  gargouillement.  La  colique  ceffia. 

Le 'jour  fuivant ,  les  douleurs  revinrent  avec  une 
telle  violence  qu’elles  mirent  la  Malade  dans  un 
danger  d’autant  plus  preffant  ,  que  les  lochies  fç  ■ 
fupprimerent.  Il  s’éleva  une  hévre  ardente,  &ily 
eut  même  beaucoup  d’affe&ion  hyftérique.  Le  bas» 
vqntre  fe  météorifa ,  &  f hypogaftre  devint  très- 
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fenfible»  Je  cherchai  inutilement  la  tumeur  inteÛl* 
nale;  il  n’y  en  avoit  aucune  alors.  J’obfervai  en  mê¬ 
me-temps  que  la  région  hypogaftrique  n’étoit  pas 
douloureufe  par- tout ,  &  qu’elle  l’étoit  beaucoup 
plus  du  côté  de  la  Hernie  que  de  l’autre  :  nouvelle 
preuve  de  la  pofition  de  l’inteftin  entre  la  matrice 
&  la  vefîie.  11  n’efl  pas  étonnant  que  la  fenfibilité 
fût  plus  étendue  à  la  région  hypogaflrique  le  troi- 
fiéme  jour  des  couches  que  le  fécond  ,  puifque 
pendant  celui-là  il  fe  joignit  à  la  douleur  inteftinale 
une  douleur  utérine,  occafionnée  par  l’état  de 
phîogofe  ,  où  fe  trouvoit  la  matrice  dans  le  temps 
d’une  fièvre  très- vive  &  d’une  fupprefîion  des  lo¬ 
chies  ,  dont  l’écoulement  n’avoit  pas  été  fufpendu 
la  veille. 

Mais  pourquoi  la  tumeur  étoit-elle  moindre  le 
lendemain  de  l’accouchement  que  le  jour  même  ? 
Et  pourquoi  ne  reparut-elle  pas  le  troifiéme  jour  ? 
J’ai  déjà  dit  que  la  Hernie  de  la  Marchande  n’excé- 
doit  par  le  volume  d’une  noix  ,  dans  le  temps 
même  qu’elle  étoit  plus  gonflée  par  l’étrangle- 
ment  que  la  tête  de  l’enfant  occafionnoit  à  l’intef- 
tin.  Il  eil  vraifemblable  que  la  diminution  dans  le 
volume  de  la  tumeur  dépendoit ,  lorfqu’elle  repa¬ 
rut  le  lendemain  ,  de  ce  que  la  matrice ,  en  fe  re¬ 
levant  après  la  fortie  de  l’enfant  &  de  l’arriéré- 
faix,  avoit  entraîné  avec  elle  une  portion  de 
l’inteftin  réduit  fur  le  champ,  dont  il  n’avoit  pu 
retomber  ce  jour-là  qu’une  partie  beaucoup  plus 
petite  que  la  veille. 

En  admettant  cette  efpece  de  rétra&ion  du  boyau» 
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&  en  s'arrêtant  à  quelques  phénomènes  du  troi~ 
fiérne  jour  des  couches  ,  il  n’eft  pas  difficile  de 
comprendre  pourquoi  les  douleurs  inteftinales ,  qui 
fe  rapportoient  toutes  au  voifmage  de  la  matrice, 
furent  très- violentes ,  fans  qui!  fûtpoffible  de  dis¬ 
tinguer  la  tumeur  ,  ou  plutôt  fans  qu’il  y  en  eût 
une  au  même  lieu  que  les  jours  précédens. 

En  effet ,  quoique  la  matrice  eût  déjà  diminué 
de  grandeur  ,  elle  avoit  acquis  plus  de  fermeté  , 
tant  par  une  affe&ion  hyfférique  à  laquelle  la  Mala¬ 
de  avoit  été  fujette  pendant  fa  groffeffe  ,  &  qui 
s’étoit  renouvellée  depuis  fon  accouchement „  que 
par  la  phîogofe ,  occafionnée  par  la  fuppreffion 
des  lochies  &  par  la  fièvre  laiteufe  ,  fort  ardente 
alors.  Il  y  a  plus  ,  le  ventre  ne  s’étoit  pas  ouvert 
depuis  le  travail ,  &  l’excrétion  de  l’urine  étoit 
auffi  fufpendue  9  ou  au  moins  ralentie  ,  comme 
elle  a  coutume  de  l’être  dans  le  temps  de  la  fièvre. 
Ainfi ,  les  parties  qui  occupoient  le  petit  baffin 


étaient  dans  un  état  de  tenfion  affez  confidérable , 
pour  ne  pas  permettre  un  libre  paffage  à  l’intef- 
tin  ;  &  en  l’arrêtant  dans  fa  route  ,  elles  avoient 
affez  de  force  pour  le  comprimer  vis-à-vis  le  bord 
Supérieur  interne  de  la  branche  tranfverfale  àu pu¬ 
bis  ,  où  il  fouffroit  fans  doute  un  pincement  dans 
fa  partie  la  plus  baffe.  On  peut  deviner  une  telle 
ütuation  du  boyau  par  les  circonftances  qui  l’ont 
précédée  &  par  les  accidens  qui  l’accompagnoient  °y 
mais  il  n’eft  pas  pofiibie  qu’un  intefiin  placé  de  la 
forte ,  faffe  une  faillie  fenfible  au-deffous  du  pubis.. 

La  Hernie  cachée  n’en  étoit  que  plus  dangereufe  2 
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&  exîgeoit  des  fecours  très-prompts.  Les  fomenta¬ 
tions  ,  les  inje&ions  &  les  lavemens  émolliens  , 
aidés  par  les  juleps  anti-fpafmodiques,  tous  remedes 
prefcrits  de  concert  avec  M.  Chardenon  ,  qui  fut 
appelle  dans  ces  inftans  orageux  ,  rendirent  en 
peu  d’heures  un  calme  néceffaire  ;  il  fut  encore  lé¬ 
gèrement  troublé  pendant  deux  ou  trois  jours , 
fans  que  la  Hernie  fe  foit  montrée.  Le  refte  des 
couches  fe  palfa  très-bien ,  &  la  Marchande  le  réta¬ 
blit  parfaitement  en  peu  de  temps. 

Cette  mtérocde  vaginale  ne  reparoît  plus  depuis 
les  couches  ,  vraifemblablement  parce  que  cette 
femme  n  étant  pas  groffe  ,  les  vifceres  du  bas-ven-' 
tre  font  plus,  à  l’aife  ,  &:  que  la  matrice  ,  rétablie 
dans  fon  état  naturel ,  fait  l’office  d’une  pelote  , 
d’un  écuffoii  de .  brayer  ,  qui  ferme  à  l’inteftin 
fiffue  que  des  exercices  pénibles  *  ou  peut  -  être 
une  nou\  elle  groffelTe  lui  rouvriroient.  Peut-être 
même  la  Hernie  ne  reparoîtra-t-elle  qu’aux  envi¬ 
rons  du  fixiéme  mois ,  temps  auquel  elle  s’eft  for¬ 
mée.  Ce  qui  le  fait  foupçonner,  c’eft  que  les  vifceres 
fe  trouveront  à  ce  terme  dans  la  même  fituatioiï 
qu’ils  étoient  à  peu-près  lors  de  la  naiffance.  Les 
inteffins  occupent  aéluellement  un  lieu  plus  bas 
que  pendant  la  groffelTe  &  le  fac  Herniaire  ,  s’il 
s’qn  efl  formé  un, comme  il  y  a  tout  lieu  de  le  croire, 
doit ,  par  cette  pofition  des  inteffins  ,  être  aujour¬ 
d’hui  allaiffé  &  plilfé  ;  mais  quand  la  dilatation  de  la 
matrice  au  fixiéme  mois  aura  foulevé  un  peu  les 
boyaux,  le  lac  Herniaire  fera  développé  &  réta« 
bp  dans  un  état  qui  le  rende  propre  à  livrer  à  l’in 
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tefiin  un  palfage  qu’il  s’efi:  déjà  frayé.  La  matrice 
augmentée  en  volume  par  maladie ,  pourra  pro¬ 
duire  un  effet  femblable. 

Telle  eftl’efpece  de  prèdiéfion  que  nous  fîmes 
M.  Chardaion  &  moi ,  en  raifonnant  au  mois  de 
Juin  1756  fur  la  Hernie  finguliere  delà  Marchan¬ 
de  ,  dont  je  rédigeois  alors  l’Obfervation  ,  &  l’évé¬ 
nement  l’a  vérifiée. 

Cette  femme  ?v  )it  reffenti  fur  la  fin  du  mois  de 
Mai ,  après  quelques  fatigues  ,  des  douleurs  intef- 
finales  très-légeres  &  de  peu  de  durée  ,  fans  qu 
la  tumeur  vaginale  eût  reparu.  Elle  efi  devenue 
groffe  vraifemblablement  dans  le  cours  de  Juin. 
Quelques  coliques  l’ont  un  peu  tourmentée  de 
temps  en  temps  ;  mais  vers  le  fixiéme  mois  de 
cette  nouvelle  groffelfe ,  elles  ont  confidérable- 
ment  augmenté.  La  Malade  s’efi:  apperçue  un  foif 
qu’une  tumeur  ,  peu  fenfible  au  toucher  &  molle , 
étoit  fituée  au-deffus  du  pubis  ,  au  côté  droit  de  la 
fymphife.  Cette  tumeur  ,  qui  n’étoit  pas  plus  groffe 
qu’un  œuf  de  pigeon,  difparut  pendant  la  nuit 
fuivante  ,  &  ne  s’efi;  plus  montrée  dans  la  fuite. 

Il  y  a  quelques  variétés  dans  les  douleurs  que  la 
Marchande  a  fouffertes  pendant  les  deux  derniers 
mois  de  cette  groffelfe.  En  les  comparant  avec 
celles  de  la  précédente ,  on  reconnoît  diftinéfe- 
ment  que  l’orage  dutroifiéme  jour  de  fes  couches 
a  occafionné  quelques  changemens  à  fa  Hernie. 
J’ai  dit  que  pendant  fa  première  groffeffe  elle  fouf- 
froit  beaucoup  plus  quand  elle  étoit  debout,que  lorfi 
qu’elle  étoit  couchée  :  dans  celle-ci ,  au  contraire  , 
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les  douleurs  étoient  plus  vives  lorfqu’elîe  ayok 
le  corps  dans  une  fituation  horifontale;  &  pour, 
pouvoir  dormir ,  elle  étoit  obligée  de  fe  tenir  la 
tête  &  le  tronc  élevés  dans  Ton  lit.  L’excrétion  des 
urines  ne  fe  faifoit  que  quand  cette  femme  avoit  le 
corps  très-in'cliné  en  devant ,  foit  qu’elle  fût  de¬ 
bout  ,  foit  qu’elle  fe  foutînt  fur  fes  genoux  ;  cir- 
conftance  qui  ne  s’étoit  pas  rencontrée  lors  de  la 
grofleffe  de  1755. 

Le  matin  du  26  Février  1757 3  la  Malade,  après 
avoir  fouffert  quelque  temps  fes  douleurs  intefti- 
îiales  ordinaires,  diflingua  qu’il  s’y  en  alfocioit 
quelques  utérines  qui  ne  furent  pas  de  longue 
durée.  Çes  maux,  avant-coureurs  de  raccouche- 
ment,  fe  réveillèrent  le  lendemain  ,  &  fe  firent 
fentir  ,  fans  violence  ,  plufieurs  fois  dans  le  cours 
delà  journée.  Je  fus  mandé.  Cette  femme  étoit 
dans  le  neuvième  mois  de  fa  groffefTe  ;  elle  avoir 
befoin  d’être  évacuée;  je  lui  confeillai  de  fe  faire 
donner  un  lavement  le  foir  même  ,  &  d,e  fs  purger 
le  lendemain  avec  deux  onces  &  demi  de  manne , 
files  douleurs  de  l’enfantement  ne  la  tourmentoient 
pas  lorfqu’elle  fe  réveilleroit.  Quoiqu’elle  eût  quel¬ 
ques  douleurs  le  matin  du  28 ,  elle  avala  ce  léger 
purgatif ,  qui  produifit ,  quelques  heures  après ,  une 
feule  évacuation  ,  mais  affez  abondante. 

Sur  le  midi ,  elle  reffentit  deux  douleurs  utéri¬ 
nes  fort  confidérables  ,  qui  lui  firent  croire  que 
fon  accouchement  étoit  très-prochain  ;  elle  me  fit. 
appeller  ;  je  ne  trouvai  aucune  difpofition  du  côté 
de  l’orifice  de  la  matriee  :  il  n’y  avoit  plus  que 
des  imprelîions  légères  de  fa  colique» 
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Â  trois  heures ,  elle  fut  très-violente  ;  la  Hernie 
çe  formoit  point  de  tumeur  dans  le  vagin  ;  mais 
l’endroit  ou  elle  avoit  fait  faillie  l’année  précé¬ 
dente,  étoit  extrêmement  douloureux  au  toucher; 
il  n’y  avoit  prefque  point  de  douleurs  utérines  : 
cependant  la  matrice  &  la  tête  de  l’enfant ,  que  je 
diftinguois  à  travers  l’épailTeur  de  ce  vifcere,  étoient 
un  peu  defcendus  dans  le  badin  ,  fans  que  l’orifice  5 
<|ui  étoit  fitué  très-profondément  &  en  arriéré  , 
fût  ouvert  en  aucune  façon.  Je  faignai  la  Malade; 
&  comme  la  colique  ne  diminuoit  pas  ,  je  fis  aver¬ 
tir  M.  Chardenon ,  qui  l’avoit  déjà  vue  dans  la  fâ- 
cheufe  fituation  où  elle  s’étoit  trouvée  le  troifiéme 
jour  de  fes  dernieres  couches  ,  &  qui  étoit  très- 
curieux  de  voir  la  marche  de  cette  finguliere  ma¬ 
ladie.  Il  arriva  prefque  fur  le  champ  ;  il  reconnut 
l’état  violent  des  fouffrances  dont  le  fiége  princi¬ 
pal  étoit  à  l’endroit  de  la  Hernie  ;  mais  ce  qui  efl: 
à  remarquer  ici ,  parce  que  cela  n’efi:  arrivé  que 
cette  feule  fois ,  la  Marchande  refientit  une  dou¬ 
leur  très-vive ,  qui  s’étendoit  par  une  ligne  oblique 
depuis  le  voifinage  de  la  branche  droite  du  pubis 
jufqu’à  la  région  du  rein  gauche  ;  je  trouvai  alors 
un  gonflement  peu  confidérable  ,  quoique  trèsr 
diftinét ,  à  l’endroit  de  la  Hernie ,  fans  que  l’in- 
teftin  fût  allez  defcendu  pour  y  former  une  tumeur, 
&  le  vomiflement  furvint. 

Il  n’y  avoit  guere  plus  d’un  quart  d’heure  que 
M.  Chardenon  étoit  auprès  de  la  Malade  ,  quand 
la  colique  fe  ralentit ,  fans  c citer  entièrement.  L’é¬ 
tat  du  pouls  ne  permettoit  pas  de  réitérer  la  fai- 
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gnée  ;  le  vomiffement  excluoit  l’ufage  des  potions  t 
d’ailleurs  ,  quelques  douleurs  utérines  renaiffoient» 
l’orifice  de  la  matrice  fe  difpofoit  à  s’ouvrir  ;  il  eût 
été  préjudiciable  d’avoir  recours  à  des  remedes 
qui  euffent  pu  retarder  l’accouchement  que  nous 
defirions.  Les  layemens ,  qui  pouvoient  ioulager 
dans  la  colique  ,  &  exciter  les  douleurs  de  l’en¬ 
fantement  ,  furent  employés;  mais  la  Malade  les 
rejettoit  feuls  ,  prefqu’auffi-tôt  qu’elle  les  avoit  re¬ 
çus.  Nous  eûmes  recours  aux  émolliens,  qui  fu¬ 
rent  introduits  dans  le  vagin  :  il  y  eut  un  calme 
affez  foutenu  depuis  les  quatre  heures  jufqu’à  neuf , 
pendant  lequel  toutes  les  douleurs  inteftinales  „ 
fans  ceffer  entièrement ,  n’incommoderent  que  très- 
peu  la  Malade, 

A  neuf  heures  du  foir  ,  les  douleurs  de  co¬ 
lique  devinrent  tout-à-coup  d’une  violence  extrême 
avec  des  borborigmes ,  un  vomiffement  fréquent , 
&  des  crampes  dans  prefque  tous  les  membres, 
La  tête  de  l’enfant  ,  qui  venoit  de  defcendre  un 
peu  plus  bas  ,  pinçoit  alors  l’inteftin  contre  une 
branche  du  pubis  ,  &  l’état  de  la  Malade  étoit  des 
plus  effrayans.  Nous  reconnûmes  la  néceffitéd’ac- 
célerer  l’accouchement  ;  mais  il  étoit  difficile  d’y 
travailler  ,  parce  que  l’orifice  de  la  matrice  étoit 
à  peine  ouvert  de  la  largeur  d’une  pièce  de  douze 
fols.  D’ailleurs,  il  avoit  un  bourlet  très-dur,  qui 
ïêfffioit  beaucoup  à  la  dilatation  :  il  ne  l’étoit  pas 
moins  de  la  forcer.  Il  eft  vrai  que  ,  dans  ce  der* 
nier  cas  ,  le  danger  eût  été  de  moindre  durée  que 
fans  l’autre  ,  mais  U  y  en  avoit  toujours, 
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Nous  prîmes  le  parti  d’appeller  encore  du  con- 
feil.  M.  Crepey  ,  Maître  en  Chirurgie  à  Dijon ,  à 
qui  j’avois  déjà  parlé  de  la  maladie  de  la  Marchan¬ 
de  ,  fut  mandé  ;  il  amena  M.  Poinfotte  fon  gendre, 
suffi  Maître  en  Chirurgie  de  la  même  Ville  ;  ils  fu¬ 
rent  témoins  de  l’état  fâcheux  où  cette  Malade 
étoit  réduite  ,  quoique  fes  accidens  euffent  déjà 
diminué.  M.  Crepey  en  fut  d’autant  plus  furpris, 
qu’il  m’avoua  n’avoir  jamais  rencontré  un  fait  fem- 
blable  dans  fa  Pratique  :  cependant  il  y  avoir  déjà 
un  grand,  nombre  d’années  qu’il  étoit  très-exercé 
dans  l’art  des  Accouchemens.  Mes  Confrères  ap¬ 
prouvèrent  le  projet  d’accoucher  de  force  la  Mar¬ 
chande  ,  &  reconnurent  l’impoffibilité  d’une  promp¬ 
te  exécution. 

La  principale  caufe  du  péril  dépendoit  de  la  com- 
preflion  que  la  tête  de  l’enfant  faifoit  fur  l’inteflin  ; 
je  profitai  de  la  diminution  des  douleurs  ,  pen¬ 
dant  laquelle  je  m’apperçus  que  la  Malade  s*agi- 
toit  moins ,  pour  la  placer  dans  une  fituation  où 
le  baffin  fût  plus  élevé  que  le  tronc ,  &  je  re- 
pouffai  un  peu  la  tête  de  l’enfant.  Peu  de  temps 
après ,  l’inteftin  ceffa  d’être  pincé ,  il  rentra  dans 
la  capacité  de  l’abdomen;  la  colique  devint très- 
fupportable ,  &  les  douleurs  utérines  fe  firent  fen» 
tir  foiblement. 

Nous  mîmes  à  profit  ce  temps  de  calme  pour 
travailler  à  dilater  par  degrés  l’orifice ,  par  un  ma¬ 
nuel  convenable.  Les  petits  efforts  alternatifs  de 
M.  Crepey,  &  les  miens ,  ne  furent  pas  inutiles: 
nous  excitions  des  douleurs  peu  violentes ,  à  la 
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vérité ,  mais  affez  marquées  pour  nous  faire  efpé- 
rer  qu’elles  fuffiroient  pour  terminer  l’accouche¬ 
ment  ,  fans  être  obligés  de  retourner  l’enfant , 
puifqu’il  defcendoit  fans  pincer  de  nouveau  l’intef- 
tin.  Nous  nous  déterminâmes  alors  à  aider  {impie- 
ment  la  nature  ;  il  n’étoit  plus  néceffaire  de  la  vio¬ 
lenter. 

Ce  ne  fut  pas  fans  peine  que  nous  vînmes  à 
bout  de  dilater  affez  l’orifice  pour  permettre  le  paf- 
fage  de  l’enfant  :  les  eaux  s’écoulèrent  enfin ,  & 
la  tête  prit ,  fur  le  champ  ,  la  place  qu’elles  ve- 
noient  d’occuper  dans  le  vagin.  L’inffant  de  l’ac¬ 
couchement  paroiffoit  très-prochain  ;  mais  la  ma- 
trice  ceffa  de  nous  aider.  Il  ne  s’y  faifoit  pas  de 
contra&ion  ,  &  quand  elle  commençoit  à  fe  faire  , 
elle  s’arrêtoit  fi  promptement,  que  nous  jugeâ¬ 
mes  bientôt  qu’il  ne  falloit  plus  compter  fur  elle. 
Aufîi  attendîmes-nous  long-temps  fans  fuccès  qu’elle 
expulsât  l’enfant  ;  il  étoit  trop  avancé  pour  qu’il 
nous  fût  permis  de  penfer  à  chercher  fes  pieds  , 
ou  à  le  tirer  par  la  tête,  fur  laquelle  la  main  n’a 
point  de  prife.  Les  efforts  de  la  Malade  paroiffoient 
bien  le  chaffer  un  peu  ,  mais  ils  n’étoient  pas. 
foutenus  par  ceux  de  la  matrice ,  &  ils  ne  produi- 
foient  qu’un  très-petit  effet. 

Dans  ces  circonftances ,  je  propofai  d’employer 
le  Forceps  ,  de  la  corre&ion  de  M.  Levret ,  infini¬ 
ment  fi  ingénieufement  fabriqué ,  quil  faifit  une 
tête ,  fans  qu’on  puiffe  être  dans  le  cas  de  crain¬ 
dre  qu’il  bleffe  ou  la  mere  ou  l’enfant.  Mon  avis 
hit  approuvé  *  je  mefe rvis  du  Forceps,  &  l’gccou- 
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ehement  qui ,  fans  lui ,  menaçoit  d’être  encore  bien 
éloigné  ,  fut ,  à  fa  faveur  ,  terminé  promptement , 
à  la  grande  fatisfaclion  de  la  Malade,  &  à  la 
nôtre.  (  a  ) 

Je  tâchai  de  prévenir  le  renouvellement  de  la 
colique  par  des  fomentations  &  des  lavemens 
émolliens  ,  par  un  régime  convenable  ,  &  par  la 
fituation  du  tronc  ,  un  peu  incliné  fur  le  côté  gau¬ 
che  ,  afin  que  la  matrice  fût  moins  expofée  à  com¬ 
primer  la  Hernie  du  côté  droit.  Ces  précautions 
ont  été  falutaires  ;  les  couches  fe  font  bien  paf- 
fées ,  à  la  réfer ve  de  quelques  légères  douleurs 

.  «I 

(  a  )  L’enfant  étoit  gros  &  bien  portant  ;  il  a  joui  d’une  bonne 
fanté  jufqu’à  fa  quatrième  année  qu’il  efi  mort  dans  le?  premiers 
jours  d’une  fièvre  putride.  Le  Forceps  ne  l’avoit  pas  bleflé  ,  & 
la  mere  avoit  trouvé  i’ufage  de  cet  infiniment  fi  peu  douloureux, 
qu’elle  s’en  faifit ,  pendant  que  j’étois  occupé  à  la  délivrer  ,  & 
le  baifa  avec  tranfport ,  fans  avoir  eu  la  précaution  de  l’effuyer. 
Cette  fcene  ,  qui  nous  prouvoit  le  contentement  de  la  Malade  , 
augmenta  le  nôtre  ;  mais  l’Accouchée  ne  fe  borna  point  à  ces 
marques  d’affeélion  pour  un  infiniment  qui  lui  avoit  été  fi  fa- 
lutaire ,  elle  s’obftina  à  le  garder  dans  fon  lit  pendant  deux  ou 
trois  jours ,  &  me  le  rendit  à  regret.  Je  me  fuis  fervi  plufieurs 
fois  du  même  Forceps,  avec  la  même  utilité,  dans  des  cas  où 
la  tête  étoit  enclavée  ;  mais  les  meres  ,  quoique  perfuadées  que 
la  confervation  de  la  vie  de  leurs  enfans  étoit  dûe  à  cet  infini¬ 
ment,  n’ont  pas  porté  leur  reconnoiflance  envers  lui  aufli  loin 
que  la  Marchande.  Je  puis  afliirer  qu’aucune  d’elles  n’a  été 
bleffée  par  l’ufage  du  Forceps.  (  i  ) 

C  1  )  J’ai  tiré  un  grand  nombre  d’enfans  avec  le  Forceps  de  M.  Levret , 
avec  toute  la  facilité  polîîble  ,  fans  que  les  meres  ,  ni  les  enfans  aient  été 
bleffés  par  cet  infiniment.  Tous  les  Accoucheurs  d’Orléans  s’en  fervent 
avec  fuccès  ,  &  le  regardent  comme  un  inilrument  divin» 
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de  colique  pendant  les  premiers  jours:  elles  n’ont 
exigé  aucuns  remedes  ;  la  famé  de  la  Malade  a 
été  parfaitement  rétablie  dans  le  cours  du  mois, 

La  différence  remarquable  entre  les  accidens 
qu’elle  a  eu  en  1757  »  &  ceux  de  l’année  précé- 
„  dente  ,  m’a  fait  croire  que  le  fac  Herniaire  avoir 
contra&é  une  adhérence  avec  la  veffie  ,  à  la  fuite 
de  L’inflammation  qui  furvint  à  fa  Hernie  le  troi- 
fiéme  jour  des  couches  de  l’année  1756  ,  dans  le 
temps  que  Finteftin  n’étoit  que  pincé  ,  comme  je 
l’ai  fait  obferver. 

C’eft  ,  fans  doute ,  par  rapport  à  cette  adhéren¬ 
ce  ,  que  la  Hernie  n’a  plus  fait  de  tumeur  dans 
le  vagin  ,  parce  que  le  fac  ne  s’eft  point  étendu 
de  nouveau  ,  &  a  été  arrêté  fous  le  pubis  ;  mais 
la  même  adhérence  ,  en  affujettiffant  la  veffie  aux 
différentes  fituations  que  le  fac  a  été  forcé  de  pren¬ 
dre  pendant  la  derniere  groffeffe ,  a  occafionné 
une  Hernie  d’une  portion  de  ce  vifcere  ,  qui  a 
été  quelquefois  comprimé  par  la  matrice. 

On  ne  peut  attribuer  vraifemblaklement  qu’à 
cette  caufe ,  la  néceffité  où  la  Marchande  s’eft 
trouvée  de  s’incliner  beaucoup  en  devant  pour 
expulfer  l’urine,  &  de  fe  tenir  au  lit  à  demicou- 
couchée  ;  les  mufcles  du  bas-ventre ,  étant  relâ¬ 
chés  par  cette  pofition  du  corps ,  laifferent  la  ma¬ 
trice  plus  à  l’aife  ,  &  ce  vifcere  ,  à  fon  tour  ,  com- 
primoit  moins  la  veffie.  C’eft  de  la  même  caufe 
que  dépendoit  auffi  la  petite  tumeur  obfervée  une 
feule  fois  par  la  Malade  ,  au-deffus  du  pubis  ,  fans 
doute  dans  un  temps  que  la  veffie  étoit  plus  rem- 


plie  qu’à  l’ordinaire,  (a)  C’eft  elle  encore  qui  a 
fait  naître  cette  douleur  vive  ,  en  dire&ion  obli¬ 
que  ,  foufferte  par  la  Malade  le  28  Février  1757, 
Le  gonflement  que  je  fends  alors  fous  la  branche 
droite  du  pubis  ,  étoit  fans  doute  occafionnée  par 
la  veflîe  fortement  comprimée  ,  &  trop  inclinée  du 
côté  droit ,  ce  qui  produifoit  un  tiraillement  de 
l’urétere  gauche  *  manifefté  par  le  trajet  de  la  dou¬ 
leur.  Ainfi  Ventérocele  vaginale ,  qui  avoit  été  Ample 
en  1756,  a  été  compliquée  l’année  fuivante  avec 
une  Hernie  de  la  velfie;  &  cette  complication, 
préparée  par  les  accidens  du  troifiéme  jour  des 
couches  de  la  première  année ,  a  empêché  que  , 
pendant  la  fécondé ,  la  double  Hernie  parcourût 
tout  le  trajet  que  la  Ample  s’étoit  frayé  pendant 
l’année  précédente. 

Il  convient  de  rapporter  ici  les  nouveaux  acci- 
dens  que  la  Marchande  a  éprouvé  par  rapport  à 
fa  Hernie  >  depuis  1757  que  j’ai  rédigé  la  fuite 
de  1  Obfervation  qui  la  concerne  j  Obfervation  que 
j’avois  commencée  &  communiquée  à  M.  Levretàh s 
I75^-  ^  ^  p alfa  plus  dune  annee  fans  que  laço- 


(a)  Lorfque  j’ai  lu  cette  Obfervation  à  la  Marchande  qui 
en  fait  le  fu jet ,  elle  s’eft  rappellée  que  le  jour  qu’elle  avoit 
diftingue  une  petite  tumeur  au-deffus  du  pubis  ,  les  occupations 
de  fon  état  l’avoient  forcée  de  retenir  fon  urine.  Elle  a  trouvé 
le  récit  des  faits  conforme  à  ce  qui  s’étoit  pafle  ,  &  m’a  pro~ 
pofe  de  le  figner  5  mais  n’ayant  point  dcffein  de  la  nommer  f 
il  me  fuffifoit  d’alléguer  le  témoignage  de  MM.  Chardenon  , 

Crepey  &  Poinfotte ,  qui  ont  vu  la  Malade  dans  plujieurs  de 
fes  «icçideris. 
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lique  fe  fit  fentir.  La  Marchande  jouiffoit  de  la 
fanté  la  plus  parfaite  3  lorfqu’elle  fit  un  petit  voya¬ 
ge  en  voiture,  le  20  Avril  1758.  Bien -loin  d’ê¬ 
tre  groffe ,  elle  avoit  des  fignes  du  contraire  ;  ce 
fut  pour  elle  une  nouvelle  fource  de  peines  :  il 
furvint  une  pluie  abondante  ;  la  voiture  dans  la¬ 
quelle  elle  faifoit  le  voyage  n’étoit  pas  bien  cou¬ 
verte  ,  la  Marchande  fut  mouillée ,  fe  refroidit 
beaucoup  ;  &  fes  régies ,  qui  commençoient  de  la 
veille  à  fluer  ,  furent  fupprimées ,  dans  le  temps 
que  l’évacuation  auroit  du  être  la  plus  abondante» 
Il  fe  fit  un  engorgement  dans  la  matrice  ;  elle  fe 
gonfla ,  &  fut  affe&ée  de  fpafme  en  même  temps» 
Il  s’aluma  une  fièvre  des  plus  ardentes  ,  accom¬ 
pagnée  de  douleurs  à  l’hypogaftre,  que  la  Ma¬ 
lade  reconnoiffoit  avoir  leur  fiége  dans  la  matrice.' 
Le  lendemain  ,  il  s’y  joignit  d’autres  douleurs , 
qu’elle  diftingua  parfaitement  être  inteftinales  ,  & 
qu’elle  rapportoit  au  même  lieu  que  la  Defcente 
avoit  occupé ,  pendant  le  travail  de  fon  dernier 
enfant  :  il  y  eut  aufïi  rétention  d’urine.  Le  ventre 
étoit  plus  fenfible  au  toucher  du  côté  de  l’Ile  droite 
que  de  la  gauche,  &  autant  qu’à  l’hypogaftre  : 
non-feulement  cette  région ,  mais  encore  l’ombi¬ 
licale  étoient  fort  élevées  ,  fans  qu’il  y  eût  néan¬ 
moins  de  tumeur  particulière  ,  non  plus  qu’au  va¬ 
gin  ;  le  feul  endroit  où  la  Defcente  avoit  fait  fail¬ 
lie  en  1756 ,  étoit  douloureux  en  ce  conduit  ;  l’ori¬ 
fice  utérin  avoit  auffi  beaucoup  de  fenfibilité.  La 
conftipation  étoit  encore  un  des  accidens  ;  le  vo- 
miffement  n’eut  lieu  que  deux  ou  trois  fois. 
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Les  douleurs  étoient  continuelles  ;  de  temps  en 
temps  elles  augmentoient ,  jufqu’à  faire  jetrer  à 
la  Malade  les  cris  les  plus  perçans.  Elle  nous  dé- 
claroit ,  dans  feS  momens  de  relâche  ,  que  la  co¬ 
lique  étoit  ce  qui  la  faifoit  le  plus  fouffrir  ,  quoique 
les  douleurs  à  la  matrice  fuffent  auffi  fort  vives. 
M.  Chardenon  fut  témoin  de  ce  nouvel  orage  : 
nous  ne  doutâmes  pas  que  le  gonflement  de  la  ma¬ 
trice  ,  en  conféquence  de  la  ffippreffion  des  ré¬ 
gies  ,  ne  l’eût  mife  en  état  de  faire  fur  l’inteftin  la 
même  compreffion  que  quand  ce  vifcere  avoit  été 
diftendu  a  un  certain  point  dans  les  deux  dernieres 
groffeiTes  ,  &  qu’il  falloit  parvenir  à  diminuer  fon 
volume  ,  pour  que  le  boyau  pincé  fe  dégageât. 

Les  faignées  ,  les  délayans  ,  les  anti  -  fpafmodi- 
ques  ,  les  réfolutifs-émolliens  donnés  en  clyfteres  , 
en  injeélions  ,  en  topiques  ,  furent  les  principaux 
remedes  adminiftrés  contre  l’état  inflammatoire  & 
fpafmodique  dans  lequel  fe  trouvoit  la  matrice  de 
notre  Malade.  Nonobflant  ces  fecours  ,  variés 
avec  autant  d’attention  que  d’intelligence  par  M. 
Chardenon  ,  nous  vîmes  forage  durer  dans  fa  force 
pendant  près  de  deux  fois  vingt-quatre  heures  î 
le  danger  nous  parut  au  moins  auffi  grand  que 
les  années  précédentes.  La  perfévérance  de  la 
Malade  à  fuivre  exadement  les  confeils  que  nous 
lui  donnions  ,  &  à  rejetter  avec  dédain  tous  ces 
prétendus  fpécifiques  ,  vantés  par  des  perfonnes 
mieux  intentionnées  qu’éclairées ,  procura  le  foir 
du  22  une  diminution  dans  les  accidens  :  nous  en 
profitâmes  pour  faire  une faignée  de  pied,  qui  fut 
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fuivie  d’une  efpece  de  calme  pendant  quelques 
heures. 

Quand  les  douleurs  revinrent  ÿ  elles  n’eurent 
pas  autant  d’intenfité  que  la  veille  ,  &  les  intefii- 
nales  dominèrent  toujours  fur  les  utérines.  Lacon_ 
tinuation  des  remedes  ,  du  même  genre  que  les 
précédens  ,  opérèrent  une  réfolution  complette  de 
la  phlogofe  'de  la  matrice.  Cette  terminaifon  falu- 
taire  fut  annoncée  le  24  par  un  léger  écoulement 
de  réglés  ,  &  prouvée  par  la  ceffation  fubite  des 
douleurs  intefiinales.  Une  irrégularité  dans  le  ré¬ 
gime  réveilla  le  27  les  deux  efpeces  de  fouffran- 
ces  ,  mais  à  un  degré  très-fupportable.  La  dicte 
&  une  faignée  du  bras  les  firent  difparoître  tout- 
à-fait. 

Les  accidens  que  la  Marchande  a  efîuyés  en 
3758  ,  font  à  peu-près  les  mêmes  que  ceux  qui 
l’avoient  tourmentée  le  troifiéme  jour  de  fes  cou¬ 
ches  de  1756.  Cette reffemblance  n’efi pas  étonnante 
quand  on  confidere  qu’à  ces  deux  époques  la  ma-< 
trice  ,  qui  avoit  augmenté  en  volume  par  un  gon¬ 
flement  inflammatoire  furvenu  à  la  fuite  d’une  fup- 
prefiion  ,  foit  des  lochies ,  foit  des  réglés ,  com- 
primoit  prefque  également  la  Hernie  cachée.  Il  eft 
vrai  que  la  matrice  étoit  plus  grofie  la  première 
fois  que  la  fécondé ,  parce  qu’elle  n’avoit  pas  en¬ 
core  eu  le  temps  de  fe  réduire  à  fon  volume  natu¬ 
rel  depuis  la  fortie  de  l’enfant  ;  mais  aufii  la  Hernie 
étoit  plus  expofée  la  fécondé  fois  que  la  première 
à  une  compreffion  par  un  corps  moins  gros  ,  parce 
que  les  adhérences  qu’elle  avoit  contractées  avec 
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îa  riiatrice  la  retenoient  entre  ce  yifcere  &  le  pubis „ 

En  1759  j  la  Marchande  devint  encore  groffe» 
t)ès  le  quatrième  mois  ,  les  coliques  fe  renouvel- 
lerent  ^  elle  en  fbuffroit  plus  ou  moins  vivement 
tous  les  jours;  Quelques  faignées  &  le  régime 
fuffirent  pour  prévenir  des  accidens  plus  graves 
pendant  la  durée  de  la  groffeffe.  Nous  redoutions 
l’accouchement.  Le  2,  Décembre  la  'Malade  avoit 
encore  fenti  fes  douleurs  inteffinales  ordinaires 
pendant  tout  le  cours  de  la  journée  ;  mais  vers 
les  cinq  heures  du  foir  *  elles  cefferent  tout-à-coup. 
Une  heure  après ,  les  douleurs  de  l’enfantement 
commencèrent  à  fe  déclarer  ;  elles  furent  très- 
vives  $  fans  être  compliquées  de  la  plus  légère 
impreffion  de  colique  *  ni  même  du  mal- aife  dans 
le  ventre  ,  dont  elle  avoit  été  continuellement 
incommodée  depuis  le  renouvellement  de  fes  dou¬ 
leurs  inteffinales. 

Je  ne  fus  appellé  que  Vers  les  huit  heures,  je 
trouvai  que  l’accouchement  étoit  prêt  à  fe  termi- 
miner  ,  &  que  l’endroit  du  vagin ,  où  la  Hernie 
àvoit  fait  faillie  autrefois  ,  étoit  un  peu  tendu  a 
fans  former  de  tumeur ,  &l  fenfible  fans  être  auffi 
douloureux  au  toucher  que  la  Malade  l’avoit  éprou¬ 
vé  elle-même  plufieurs  fois  pendant  fa  groffeffe. 

Je  foupçonnai  qu’à  proportion  que  la  tête  de 
1  enfant  etoit  defcendue ,  l’inteftin  avoit  été  r e-* 
pouffé  vers  le  ventre ,  &  qu’il  ne  reftoit  plus  que 
le  fac  Herniaire  dans  le  bas  du  trajet  de  la  Déf¬ 
unte-  J’efpérai  dès  -  lors  que  la  Malade  feroit  à 
1  abri  des  accidens  qui  avoient  précédé  fon  dernier 
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accouchement;  je  le  lui  annonçai,  en  l’avertifiant 
néanmoins  qu’au  moment  de  la  fortie  de  la  tète  * 
elle  pourrait  fentir  une  douleur  inteftinale  ,  par 
rapport  à  la  forte  compreffion  que  le  fac  Herniaire 
effuyeroit  alors ,  &  au  tiraillement  qu’il  commu¬ 
niquerait  au  boyau  ,  avec  lequel  ilavoit  coutume 
d’ètre  affocié» 

Ce  prognoftic  encouragea  de  plus  en  plus  la  Ma¬ 
lade  ,  qui  fe  félicitoit  de  n’avoir  à  craindre  de  fa 
Herriie  qu’une  douleur  momentanée.  En  moins 
d’une  heure  elle  accoucha  très-heureufement  ;  elle 
diltingua  la  douleur  inteffcinale  que  je  lui  avois 
prédite  pour  l’inftant  de  la  nailîance  de  fon  enfant. 
C’eft  la  derniere  fois  qu’elle  l’ait  reffentie.  Les 
couches  fe  font  parfaitement  bien  paffées. 

Il  y  a  aéluellement  fept  ans  (æ)  que  cette  per- 
fonne  n’eft  devenue  groffe  ;  il  ne  s’elt  point  fait  de 
dérangement  dans  les  réglés  ;  aulîi  depuis  fon  ac¬ 
couchement  ,  en  1759  ,  fa  Hernie  ,  qui  ne  reparaît 
point  du  tout  ,  ne  l’a-t-elle  point  fait  fouffrir  une 
feule  fois.  Je  fouhaite  qu’il  ne  fe  renouvelle  aucun 
de  fes  accidens  ,  lorfque  l’âge  occafionnera  dans  fa 
matrice  les  changemens  nécelfaires  à  la  celfation 
de  l’évacuation  raenftruelle.  Mais  il  fera  important 
que  la  Marchande  loit  alors  attentive  aux  premiers 
Lignes  qui  annonceront  que  fes  réglés  feront  prêtes 
à  fe  fupprimer  ,  afin  de  prévenir  un  engorgement 
quelconque  à  la  matrice;  fans  quoi ,  celle-ci  étant 


(rt)  Ce  fl  en  1766  quç  M.  Hoin  nous  a  communique  Cêt 
Çhwage» 


fi 
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gonflée  de  nouveau  ,  pourroit  non  -  feulement  la 
faire  fouffrir  par  elle-même  ,  mais  encore  compri¬ 
mer  l’inteftin  ,  qui  n’eft  expofé  à  fon  aéfion  que 
quand  elle  a  acquis  un  certain  volume  ;  ce  qui  fo¬ 
rcit  renaître  les  coliques^ 

J’ai  fait  remarquer  ,  en  parlant  des  accidens  de 
cette  perfonne  en  1757,  que  plufieurs  d’entr’eux: 
m’avoient  paru  dépendre  de  ce  qu’une  portion  de 
la  veffie  avoit  été  entraînée  vers  le  vagin.  Si  cette 
Complication  de  cijloçele  avec  X  ejxtèrocele  vaginale  ne 
femble  pas  bien  prouvée  dans  cette  Obfervation, 
elle  eft  démontrée  par  l’ouverture,  d’un  cadavr.e 
faite  en  1756,  dans  un  des  Hôpitaux  de.  Vienne 
en  Autriche  ,  fous  les  yeux  de  M.  de  Haen ,  PrQ- 
feffeur  de  Médecine-Pratique  en  cet  Hôpital.  Voici 
ce  que  l’on  trouve  à  ce  fujet  dans  fon  Ouvrage 
intitulé  :  Ratio  medendi  in  Nofocomio  praftico  ,  paru 
I.  cap.  y. 

X.  OBSERVATION 

$ur  une  Enterocele  vaginale  compliquée  de  ciflocelo 
6»  de  chute  du  reélum. 

J’ai  vérifié  plufieurs  fois  ,  par  ma  propre  ex-  Entérocæ!^ 

î)  périence  ,  dit  M.  de  Haen  ,  la  difficulté  que  des  compliquée 

v  Auteurs  célébrés  ont  déclaré  avoir  trouvée  à  ,  c,iftocfîe; 
r/v  .  ,  .  .  ■  &  de  la  chût* 

33  diltinguer  la  chute  du  vagin  de  la  chute  de  la  ma-  àureclum,  pas. 
33 trice.  J’en  rapporterai  un  feul  exemple,  allez  M’ 

33  frappant  pour  convaincre/de  cette  vérités 
33  Une  femme  âgée  de  3  5  ans  m’a  raconté  ce  qui 
33  fuit  :  Il  y  a  dix-fept  ans  qu’elle  fit  une  chute  fin*. 


/ 
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s>  la  glace  ,  tandis  qu'elle  avoit  les  épaules  chargées 
a?  d’un  fardeau  très  -  pefant  ;  elle  fentit  alors  qu’il 
s>  lui  tomboit  quelque  chofe  vers  les  parties  géni- 
n  taies.  Pendant  quatre  années  ,  elle  en  fouffrit 
s>  plus  ou  moins  d’incommodités.  A  ce  terme  ,  elle 
v  fit  une  fécondé  chute  femblable  à  la  première  ^ 
s>  ce  qui  augmenta  beaucoup  fon  mal.  Elle  enten- 
s»  dit  alors  qu’il  fe  faifoit  un  bruit  dans  fon  ventre  ; 
91  elle  fentit  en  même- temps  une  vive  douleur  qui 
y  s’étendoit  depuis  la  région  ombilicale  jufqu’à  l’ex- 
??  trêmité  de  deux  corps  qui  venoient  de  s'échapper 
y  enfemble  du  finus  propre  à  fqn  fexe. 

ii  L’un  de  ces  corps  étoit  dur  ,  &  avoit  le  volume 
y  d'un  œuf  de  pigeon  ;  l’aiitre  ,  plus  petit  &  mol, 
9>  defcendoit  fur  le  premier.  Un  Chirurgien  y  ap¬ 
pliqua  des  émolliens  pendant  trois  jours,  après 
y  quoi  il  fit  rentrer  ces  parties  ;  mais  il  n’eut  pas  la 
y  précaution  de  les  foutenir  au  moyen  d’un  Ban- 
y  dage  convenable  ,  ou  au  moins  d’en  refTerrer 
^Piffue  par  des  fomentations  &  des  fuffumigations 
y  corroborantes  ;  aufîi  ces  corps  ne  tarderent-ils 
y  pas  à  s’échapper  de  nouveau  ,  &  ils  acquirent  un 
y  volume  plus  conhdérable  durant  quatre  autres 
y  années  qu’ils  reflerent  pendans  au  dehors. 

î ï  II  vint  dans  la  fuite  à  cette  femme  une  tumeur 
y  placée  au  devant  du  vagin  ,  plus  haut  que  le 
y  clitoris.  Cette  tumeur ,  différente  des  deux  autres, 

,  ‘  .  1  -  *  ■  .3 

y  fut  accompagnée  de  rétention  d’urine ,  d’inflam- 
y  mation  &  de  fuppuration.  Lorfque  l’abcès  s’ou- 
y  yrit ,  l’urine  retenue  s’échappa  rapidement  ,  & 
^entraîna  qne  pierre  de  la  grofleur  d’un  pois. 
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ï>  Une  année  &  demie  après  cet  accident ,  la 
v  Malade  reffentit  des  douleurs  exceffives  au  mê- 
v  me  lieu ,  &  en  tira  avec  les  doigts  une  autre 
pierre.  A  peine  celle-ci  fut-elle  dehors  ,  qu’il  pa- 
??  rut  à  l’endroit  d’où  elle  étoit  fortie  ,  une  petite 
tumeur  rouge  qui  reffembloit  à  une  veffie  ,  à 
»  une  poche.  Quand  la  Malade  avoit  chaud ,  ou  û 
J?  elle  étoit  en  repos ,  cette  nouvelle  tumeur  étoit 
3?  molle  ;  mais  lorfque  la  femme  fe  donnoit  du  mou- 
)>  vement ,  ou  fi  elle  avoit  froid  ,  la  tumeur  étoit 
„  dure.  La  Malade  a  obfervé  qu’elle  urinoit  facile- 
„  ment ,  tandis  que  cette  efpece  de  veffie  étoit 
,,  affaiffée  ,  &  que  fon  urine  ne  couloit  que  goutte 
„  à  goutte  ,  tant  que  la  poche  reftoit  dure  &  gon«» 
5,  fiée.  Pour  comble  de  maux,  cette  femme  fut  en- 
„  core  affligée  d’une  chute  du  reSium.  Elle  m’a  ra- 
„  conté  plufieurs  fois  fonhiftoire  telle  que  je  la 
j,  viens  de  répéter. 

„  J’examinai ,  avec  la  plus  grande  attention  ,  les 
,,  deux  tumeurs  qui  fortoient  du  finus  ;  mais  j’eus 
„  beau  y  revenir  à  différentes  fois  ,  jamais  je  ne 
„  pus  établir  rien  de  certain  fur  leur  nature.  Je* 
„  trouvai ,  comme  la  Malade  me  l’avoit  rapporté  % 
,,  deux  corps  de  différent  volume  ,  qui  étoient  atta- 
„  chés  aux  parties  génitales  externes.  Le  plus  gros, 
„  étoit  épais  ,  dur,-  long  de  trois  pouces  ,  large  de 
„  deux  &  demi.  Le  plus  petit  étoit  mol  ,  quelque- 
„  fois  flafque  ,  affaiffé  ,  &  il  avoit  à  peine  un  pouce 
„  de  diamètre.  Celui-ci  étoit  placé  immédiatement 
„  à  la  partie  antérieure  des  grandes  lèvres  ,  & 

„  adhérent  à  l’autre  corps,  auprès  d’un  enfoncement 

Y  iy 
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„  qui  s  etoit  creufé  fur  le  dernier  ,  &  le  long  du- 
„  quel  s’écouloit  l’urine  qui  venoit  de  deffous  la 
,9  petite  tumeur.  Je  vis  au  fommet  delà  plus  grolfe  , 
3,  l’efpece  d’ouverture  oblongue  par  où  la  Malade 
9,  avoit  toujours  obfervé  que  fes  réglés  fluoient ,  & 
„  il  en  fortit  une  grande  quantité  de  pus.  Il  fallut 
9,  fe  donner  beaucoup  de  foins  pour  empêcher  la 
9,  gangrené  de  s’emparer  de  ces  parties.  Cependant 
9,1a  Malade  mourut,  après  avoir  demeuré  pen- 
9,  dant  un  mois  à  l’Hôpital. 

s?  Son  cadavre  fut  ouvert.  L’eftomae  étoit  d’une 
3,  grandeur  énorme  ;  il  defcendoit  jufqù’au  nom- 
9,  bril  ,  d’où  il  remontoir  pour  former  le  pylore. 
9,  Le  cæcum  étoit  prefque  dans  le  baifin  ;•  les  intef- 
9,  tins  grêles  paroilfoient  divifés  en  deux  portions  ; 
9,  l’une  dans  la  capacité  du  ventre  ,  l’autre  hors 
s,  de  cette  cavité.  Tous  ceux  des  affiftans  qui  dé- 
9,  velopperent  le  paquet  qui  étoit  refté  dans  le  ven- 
9,  tre  ,  reconnurent  avec  le  doigt  qu’il  étoit  contkfu 
•3,  à  la  portion  des  mêmes  inteffins  ,  tombée  dans 
9,  la  grolfe  tumeur  pendante  aux  parties  génitales. 

9,  Cette  tumeur ,  qui  relfembloit  à  une  efpece  da 
9,  bourfe  ,  contenoit  auffi  une  eau  rougeâtre. 

9,  La  matrice,  les  ovaires  ,  les  trompes  de  Fallop- 
9,  pe  ,  les  morceaux  frangés  &  les  ligamens,  im- 
99  proprement  appellés  ronds  ,  furent  trouvés  dans 
leur  fituation  naturelle.  La  veffie  urinaire  paroif*' 

99  foit  manquer.  En  portant  le  doigt  derrière  ,  &  J© 
long  de  la  fymphife  des  os  pubis ,  on  le  condui- 
fort  dans  une  poche  placée  hors  du  ventre  ,  &; 

I*  qui  appartenpit  à  la  petite  tumeur  dont  il  a  été. 
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7>  parlé.  Le  péritoine  s’étoit  prolongé  dans  ces  deux 
99  poches  ,  &  y  formoit  deux  facs  Herniaires;  l’un 
tapiffoit  la  furface  interne  de  la  groffe  tumeur  ; 
,,  l’autre ,  celle  de  la  petite.  Il  y  avoit  à  la  partie 
„  extérieure  de  la  première  ,  en  devant  &  en  haut , 
0»  une  cavité  ,  un  enfoncement  proportionné  à  la 
,,  convexité  de  la  fécondé  tumeur  qui  y  étoit  ap- 
,,  puyée.  Les  deux  uréteres  avoient  chacune  le  vo- 
„  lume  de  la  moitié  d’un  doigt.  On  inje&a  du  lait 
,,  dans  ces  tuyaux  ,  &  l’on  vit  qu’il  fe  faifoit  jour 
„  dans  le  fond  de  la  cavité  creufée  fur  la  groffe 
,,  tumeur  &  au-deffous  de  la  petite.  On  faifoit  fa- 
cilement  remonter  celle-ci  dans  le  baffin  quand 
,,  on  tiroit  vers  le  haut  le  péritoine  qui  lui  étoit 
attaché  ;  mais  l’endroit  par  où  l’on  avoit  vufortir 
le  lait  injeélé  dans  les  uréteres  ,  ne  la  fuivoit  pas. 
„  Toutes  ces  chofes  prouvent ,  continue  M.  de 
„  Haen ,  que  lextenfion  violente  &  réitérée ,  ou 
,9  même  le  déchirement  des  parties ,  avoit  occa- 
,3  fionné  une  chûte  du  vagin ,  &  non  pas  une  chûte 
„  de  la  matrice ,  /comme  on  pouvoit  le  penfer  à 
,, l’infpe&ion  de  la  tumeur  principale,  &  d’aprè$ 

„  quelques  circonftances  énoncées. 

„I1  eft  évident,  par  ce  qui  a  été  raconté  ci- 
?3  deffus  ,  qu’au  moment  que  la  femme  étoit  tombée 
3,  pour  la  fécondé  fois  ,  il  s’étoit  fait  un  déchire- 
,,  ment  des  adhérences  naturelles  du  vagin  avec  fes 
„  parties  voifines  ,  fur-tout  avec  le  rettum  ;  ce  qui 
„  étoit  défigné  par  la  vive  douleur  que  la  Malade 
„  avoit-  reffentie  alors  en  ces  parties  ,  par  le  bruit 
fort  qu  elle  y  avoit  entendu  en  même  -  temps  s 


E  S  S  A.  I 


314 

„  &  par  la  chute  même  du  reEtum ,  que  la  dilacé- 
,,  ration  avoit  rendue  plus  facile  ,  &  qui  ne  tarda 
5,  pas  à  fe  faire.  Trois  pierres  que  l’on  a  trouvées 
„  dans  un  de  fes  reins ,  ont  fait  croire  qu’il  étoit 
55  le  lieu  de  la  formation  de  celles  qui  avoient  été 
tirées  de  fa  vefïie.  On  ne  peut  pas  douter  que  1^_ 
„  Malade,  en  faifant  avec  violence  l’extraéUonde 
,,  la  fécondé  pierre ,  n’ait  occafionné  le  renverfe- 
,,  ment  complet  de  la  vefïie  déjà  tombée  dans  i’uré- 
5,  tre.  Le  même  vifcere ,  reoverfé  de  la  forte ,  for- 
„  moit  ,  par  une  de  fes  portions  ,  la  petite  tumeur 
„  qui ,  de  concert  avec  l’acrimonie  de  l’urine  ,  avoit 
55  creufé  ,  par  fa  compreflion  fur  la  groffe  tumeur , 
l’enfoncement  qu’on  y  remarquoit  ;  mais  la  por- 
3,  tlon  la  plus  confidérable  de  la  veflie  renverfée , 
3,  avoit  contra&é  des  adhérences  avec  la  tumeur 
,5  principale  à  l’endroit  de  cette  cavité,  puifqueles 
„  uréteres  s’y  ouvroient. 

,5  Cette  Malade  avoit  donc,  i°.  une  Hernie 
„  inteftinale  placée  dans  un  vagin  renverfé.  i°.  Un 
,,  renverfement  de  vdîie  urinaire,  dont  laprincb 
3,  pais  portion  était  affaiffée ,  tandis  que  îa  plus 
3,  petite  formoit  une  tumeur.  3®.  Un  chûte  de  l’in-*, 
ç,  te  {tin.  rcElum. 

„  Cependant ,  comme  la  plus  grofTe  des  tumeurs 
3,  attachées  aux  parties  génitales  avoit  une  forme 
9,  ronde ,  &l  fe  tertninoit  par  une  efpece  de  pointe 
s,  percée  d’une  ouverture  qui  refTembloit  à  un  ori- 
„hce  ,  par  lequel  fe  faifoit  l’écoulement  des  mois , 
il  y  avoit  toute  apparence  quelle  dépendoit  d’une 
„  chûte  de  matrice  ,  femblable  à  celles"  que  nous 
3,  avions  obfervées  en  d’autres  femmes. 


/  / 
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V,  Ces  cas  fe  préfentent  fouvent  ;  ils  occafion^ 
nent  fouvent  aufîi  des  querelles  entre  les  PratL 
„  ciens  fur  l’efpece  des  parties  qui  forment  ces 
9,  tumeursf  L’exemple  que  je  viens  de  donner  doit 
3, rendre  bien  circonfpeét  à  prononcer  que  la  tu» 

3,  meur  foit  produite  plutôt  par  une  chûte  de  ma- 
3,  trice  que  par  une  chûte  de  vagin  ,  &  vice  versa  , 

„  puifqu’il  y  a  des  cas  où  la  difpute  ne  peut  être 
3,  terminée  qu’après  la  mort  du  fujet.  Il  convient 
3,  dans  ces  cas  douteux  de  ne  foutenir  le  fentiment 
3,  de  perfofine  ,  de  laiffer  à  chacun  fon  avis  3  &  de 
33  fufpendre  fon  propre  jugement.  „ 

C’eft  par-là  que  M.  de  Haen  termine  fes  réflexions 
fur  un  fait  des  plus  curieux  en  Chirurgie ,  &  qui! 
a  confidéré  principalement  comme  un  nouvel 
exemple  de  chûte  de  vagin  difficile  à  diftinguer. 

Je  l’examine  fous  un  autre  afpeél ,  &  je  ne  vois 
plus  la  chûte  du  vagin  que  comme  un  accident 
néceffaire  de  la  Hernie  entéro -vaginale. 

La  femme  qui  fait  le  fujet  de  cette  Obfervation  Régions 
intéreffante  ,  avoit  le  dos  chargé  au  moment  qu’elle 
fit ,  à  l’âge  de  18  ans,  fa  première  chûte  fur  la  tion.  de  M.  de. 
glace.  Cette  chûte  fut  immédiatement  fuivie  d’une  ^a^lU 
tumeur  au  vagin.  Le  fardeau  ,  la  frayeur  de  cette 
femme  ,  &  fes  efforts  pour  fe  foutenir ,  me  pa- 
roiffent  autant  de  caufes  qui  ont  mis  en  violente 
contra&ion  le  diaphragme  &  les  mufcles  de  l’ab^î 
domen.  Il  a  dû  en  réfulter  une  diminution  dans 
la  capacité  du  ventre  &  une  forte  compreffion  fm* 
les  vifceres  qu’il  renfermoit.  Alors  un  effet  du  ton 
naturel  de  çeux  -  ci  a  été  leur  réaélion  contre  les 
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parois  de  cette  cavité,  &  l’endroit  le  plus  foible 
de  ces  parois  a  cédé  à  l’effort  de  ces  vifceres  pour 
fe  fouftraire  à  la  gêne  qu’ils  éprouvoient.  On  ne 
trouve  pas  ,  dans  l’énoncé  du  fait ,  par  quelle  dif- 
pofition  antérieure  la  portion  du  vagin  qui  forme 
partie  de  la  cloilon  inférieure  du  ventre  ,  a  moins 
x  efilfe  qu  une  autre  dans  le  fujet  de  l’Obfervation* 
Mais  il  efl  avéré  qu’à  l’inftant  de  la  chute  il  fe  fît 
une  tumeur  au  vagin  ;  l’apparition  fubite  de  la  tu¬ 
meur  prouve  qu’alors  une  portion  inteftinale  ,  vi¬ 
vement  comprimée  vers  le  fond  du  badin  ,  a  forcé 
quelques  fibres  du  vagin  à  prêter  allez  pour  lui 
fournir  une  petite  poche  &  un  afyle. 

La  tumeur  vaginale  ne  peut  être  présentée ,  dans 
le  cas  dont  il  s’agit ,  comme  une  chute  effentielle 
du  vagin ,  puifqu’il  n’y  a  rien  dans  les  circonflan- 
ces  de  la  chute  de  la  femme  qui  ait  pu  relâcher 
la  tunique  ridée  de  fon  vagin  ,  au  point  de  faire 
faillie  ,  foit  au  dedans ,  foit  au  dehors  de  ce  con¬ 
duit  ,  &  que  la  chute  effentielle  du  vagin  confifle 
dans  le  relâchement  de  fa  tunique  ridée. 

Si  l’on  veut  adopter  l’ancienne  opinion  fur  le 
renverfement  du  vagin ,  &  croire  que  quand  il 
arrive ,  toutes  fes  tuniques  y  ont  part  à  la  fois ,  il 
s  enfuivra  toujours  des  réflexions  fur  les  circonf- 
tances  de  la  chute  de  cette  femme ,  que  le  vagin 
n’a  pu  fe  resverfer  au  moment  qu’elle  eft  tombée 
fur  la  glace ,  que  parce  que  toutes  fes  tuniques 
ont  été  forcées  de  s’aîonger  par  la  preffion  de 
I  inteflin  porté  avec  violence  contre  elle  ;  d’où  il 
ig.it  aiiiliv  que  la  chute  du.  vagin  nétoit  pas  la  ma- 
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tadie  principale  ,  mais  un  effet  &  un  accident  infé- 
jparable  de  la  Hernie  eàtéro-vaginale  qui  fe  fôrmoit 
ülors. 

Je  tire  du  récit  de  M.  de  Haen  une  nouvelle 
preuve  de  la  formation  de  cette  Hernie  à  l’inftant 
de  la  première  chûte  für  la  glace.  Il  y  a  eu  quatre 
années  d’intervalle  entre  celle-ci  &  la  fécondé.  Ce 
ü’eft  qu  après  la  derniere  qu’il  s’eft  échappé  du  va¬ 
gin  un  corps  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  La 
tumeur  a  donc  relié  quatre  ans  dans  le  vagin  fans 
en  fortir ,  &  fans  que  la  Malade  eût  rien  fait  pour 
l’en  empêcher  ,  puifqu’il  eft  dit  qu’elle  n’avertit  un 
Chirurgien  qu’après  fon  accident.  Je  ne  crois  pas 
qu’uùe  chute  de  vagin  *  abandonnée  à  elle-  même  , 
puiffe  faire  aulli  peu  de  progrès  en  un  temps  auflï 
long  ,  au  moins  je  n  en  connois  pas  d’exemple  ;  mais 
il  y  a  beaucoup  de  Hernies  inteftinaïes  de  différentes 

efpeces  qui  *  fans  avoir  été  traitées  en  aucune  fa- 

» 

çon ,  n’ont  pas  eu  plus  de  volume  après  dix  ou 
vingt  ans  ,  qu’après  un  ou  deux  mois  de  leur  pre¬ 
mière  fortie.  La  raifon  de  cette  différence  eft  évi¬ 
dente.  La  tunique  ridée  du  vagin  eft  toujours  re- 
. lachee  dans  fa  chute  ;  &  comme  fon  relâchement 
dépend  de  la  furabondance  des  fucs  dont  elle  eft 
abreuvée  ,  non-feulement  elle  a  perdu  de  fon  ref- 
fort  naturel  qui  auroit  fervi  à  la  dégorger ,  mais 
encore  un  abord  continuel  de  nouveaux  fucs  la 
relâche  davantage  &  augmente  journellement  fon 
volume.  Il  n  en  eft  pas  de  même  dans  une  Hernie 
inteftinale  ;  le  péritoine  3  &  les  autres  parties  du 
trajet  de  la  Hernie  qui  ont  été  diftendues  &  alon* 
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gées  par  un  violent  effort ,  n’étant  pas  furchar- 
gées  d’humeurs  fuperflues  ,  réfiôent  naturellement 
à  une  plus  grande  diftenfion  ,  dès  que  l’effort  a 
ceffé  ,  &  jufqu’à  ce  qu’il  s’en  faffe  une  autre.  La 
maladie  refte  long-temps  au  même  état,  ou  n’é¬ 
prouve  que  des  variations  paffageres  ,  comme  il 
eff  arrivé  à  la  femme  dont  parle  M.  de  Haen . 

Il  a  fallu  une  fécondé  chûte  fur  la  glace  pour 
rompre  les  adhérences  du  vagin  avec  le  reftum ,  pour 
augmenter  confidérablement  la  Hernie  formée  de¬ 
puis  quatre  années  &  l’expulfër  au  dehors.  Depuis 
ce  temps-là ,  ^elle-ci  a  toujours  fait  des  progrès  en 
volume  ,  parce  que  les  fibres  de  la  poche  Her¬ 
niaire  qui  avoient  perdu  de  leur  élafticité  natu¬ 
relle  en  proportion  de  leur  alongement  augmenté 
par  une  plus  grande  portion  d’intefiin  chaffée  dans 
cette  poche ,  oppofoient  beaucoup  moins  de  ré- 
fiffance  à  la  pefanteur  de  l’inteftin  &  aux  autres 
caufes  qui  pouvoient  le  déterminer  vers  le  bas , 
que  quand  cette  poche  étoit  moins  fpacieufe  ,  & 
le  reffort  de  fes  fibres  moins  forcée 

Ges  réflexions  ,  qui  naiffent  de  l’expofé  mémo 
de  M.  de  Haen  ,  ne  font  aucunement  contraires  à 
celles  qu’il  a  faites  fur  la  maladie  dont  il  s’agit* 
mais  ce  fçavant  Profeffeur  a  eu  pour  objet  prin¬ 
cipal  de  s’arrêter  à  faire  voir  combien  la  forme 
de  cette  tumeur  &  d’autres  circonffances  étoienf 
propres  à  en  impofer  fur  fon  vrai  caraélere ,  ou 
à  laiffer  douter  fi  elle  étoit  produite  plutôt  par  une 
chûte  de  matrice  que  par  un  renverlement  du  va¬ 
gin  :  il  n’entroit  point  dans  le  plan  de  M.  de  Haen 


sur  les  Hernies.  319 

<îe  recourir  à  la  caufe  de  ce  renverfement ,  &  de 
montrer  qu’il  dépendoit  de  la  vive  impulfion  d’un 
inteftin  contre  une  des  parois  de  ce  conduit  ;  il 
fuffifoit  qu’il  fît  mention  ,  comme  il  l’a  fait,  de 
la  Hernie  inteftinale.  Je  ne  pouvois ,  à  mon  tour  , 
me  fervir  de  fon  excellente  Obfervation ,  relati¬ 
vement  à  cette  Hernie  ,  fans  m’impofer  la  nécefïitê 
de  m’attacher  à  fon  développement  &  à  fes  fuites. 

Quoique  M.  de  Haen  n’ait  pas  dit  expreffément 
par  quelle  route  linteftin  s’étoit  ouvert  un  paflage 
pour  venir  former  la  groffe  tumeur  au  dehors  ,  il 
rapporte  deux  circonftances  qui  -prouvent  que 
l’inteftin  avoit  palfé  derrière  un  des  côtés  de  la 
matrice  dans  l’intervalle  qui  î a  fépare  du  re&um  ÿ 
&  qu’il  s’étoit  infinué  dans  le  vagin  à  travers  fa 
paroi  poftérieure.  C’efi:  ce  que  l’on  doit  inférer , 
i°.  du  déchirement  préparé  par  la  première  chute 
fur  la  glace ,  arrivé  à  la  fécondé  &  trouvé  au  tiffu 
cellulaire  ,  à  l’endroit  où  cette  membrane  unit  or¬ 
dinairement  le  vagin  au  gros  boyau.  2°.  De  ce 
que  la  Hernie  de  la  vefiie  ne  touchoit  pas  immé¬ 
diatement  la  Hernie  inteftinale  dont  elle  étoit  fépa- 
rée  par  la  matrice  en  fa  fituation  naturelle.  En 
effet ,  fi  l’inteftin  eût  palfé  entre  la  matrice  &  la 
vefiie  ,  les  deux  vifeeres  déplacés  &  entraînés  au 
dehors  1  un  par  l’autre  ,  n’auroient  formé  qu’une 
feule  &  même  tumeur  Herniaire  compliquée  de 
vefiie  &  d’inteftin.  Cependant  il  y  avoit  deux  tu¬ 
meurs  bien  diftin&es  &  éloignées  lune  de  l’autre  ; 
de  forte  que  ,  nonobftantla  complication  del 'enté- 
tocele  &  de  la  cijlocele  dans  le  même  fujet ,  ces  deux 
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Hernies  n’étoient  pas  au  même  lieu.  On  doit  re¬ 
garder  auffi  Ja  chute  du  rettum  ,  qui  eompliquoit 
encore  les  Hernies  de  la  malheureufe  femme  dont 
M.  de  Hatn  nous  a  donné  l’hiftoire ,  comme  une 
troifiéme  Defcente  ,  qui  avoit  auffi  un  fiége  diffé¬ 
rent  des  deux  autres.  Mais ,  attendu  le  décolle- 
ment  obfervé  entre  le  vagin  &  le  retium  ,  la  chûte 
de  cet  inteftin  paroît  avoir  été  produite  plutôt 
par  un  renverfement  de  toutes  fes  tuniques ,  que 
par  un  frniple  relâchement  de  la  feule  tunique 
interne. 

Je  m’écarterois  de  l’objet  principal  de  cet  Ou¬ 
vrage  ,  fi  je  m’arrêtois  à  une  fingularité  trop  frap¬ 
pante  pour  quelle  n’ait  pas  déjà  été  faifie ,  à  ce 
renverfement  extraordinaire  de  la  veffie  déplacée 
qui  s’eft  fait  après  Fextraâion  de  la  fécondé  pierre. 
Je  ne  m’arrêterai  pas  non  plus  à  l’expofition  des 
fignes  qui  peuvent  empêcher  de  confondre  la  chûte 
du  vagin  avec  celle  de  la  matrice.  On  n’a  rien  à 
defirer  là  -  deffus  ,  après  avoir  lu  le  Mémoire  de 
M .  Sabatier ,  jur  les  déplacemens  de  ces  vijceres  ,  (  a  ) 
&  les  Obfervations  de  M.  Levret  ,  fur  la  cure  des  po¬ 
lypes  3  &c.  On  trouve  auffi  dans  ce  dernier  Ouvrage 
les  fignes  caraêlériftiques  de  la  Hernie  entéro-vaginale 
que  l’Auteur  a  déduits  de  l’Obfervation  publiée  par 
M.  de  Garengeot ,  &  de  la  fienne  propre.  (  b  )  Mais 
M.  Levret  3  prévenu  comme  MM.  Gun £  &  Bbudou  > 


(a  )  Voye{  les  Mémoires  de  V Académie  Royale  de  Chirurgie  * 
Tom.  III.  édit.  i«-4P. 

(  b  ) .  Voye\  pages  154  &  fuivt 

que 
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que  l’épiploon  pourroit  accompagner  quelquefois 
l’intfefiin  dans  la  Hernie  par  le  vagin  ,  ne  s’eft  pas 
borné  à  déclarer  avec  eux  la  poffibilité  de  cette 
complication;  il  a  encore  deviné  &  expofé  les 
fignes  auxquels  on  l’a  reconnoîtroit.  Aucun  fait 
ne  l’avoit  démontré  ;  il  étoit  jufte  ,  en  quelque  for- 
te  ,  que  le  célébré  Chirurgien  ,  qui  l’avoit  bien 
décrite ,  la  rencontrât  le  premier.  Sa  théorie  lui  a 
fervi  à  la  diftinguer  en  175 6.  Je  dois  enrichir  mon 
Ouvrage  d’un  extrait  de  la  Lettre  que  M.  Levret 
m’a  fait  l’honneur  de  m’écrire  àcefujet,  le  3  du 
mois  de  Juillet,  même  année  ,  en  réponfeà  celle 
que  je  venois  de  lui  adrefîer  ,  touchant  la  Hernie 
que  j’avois  obfervée  pour  la  première  fois  à  la 
Marchande ,  au  moment  qu’elle  étoit  prête  d’ac¬ 
coucher. 

XI.  OBSERVATION 

Sur  une  Hernie  enter o  -  épiplo  -  vaginale. 

„  Vous  m  avez  fait  un  fenfibîe  plaifir  ,  m’écrit  Entéro-épl 
,,M.  Levret ,  en  me  communiquant  votre  Obferva-  Plo-vaginale 
„  tion  fur  Yentérocele  vaginale  ,  avec  toutes  fes  cir-  mt,  %  * 

„  confiances  ;  j’adopte  volontiers  les  conféquences 
„  que  vous  tirez  de  ce  fait.  Je  viens  d’avoir  occa- 
„  lion  d’obferver  une  Hernie  à  peu-près  de  cette 
„  nature.  Madame  Lifet  3  Maîtreffe  Sage-femme  9 
„  m’appella  le  23  du  mois  de  Juin  1756  ,  pour  voir 
*>  une  femme,  que ,  depuis  quatre  heures,  elle  avoit 
„  accouchée  très-heur eufement  de  fon  premier  en- 
„  fant,  après  un  court  travail.  Cependant,  quoi- 
„  que  l’enfant  fûtforti  fans  grande  peine ,  de  même 
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^  que  le  placenta ,  la  mere  continua  de  fe  plaindra 
d’une  douleur  confidérable  dans  le  baflin ,  avec 
pefantenr  fur  le  fiége. 

,,  La  Sage-femme  crut  d’abord  que  des  tranchées 
5,  utérines  peuvoient  être  la  caufe  de  toutes  les 
„  plaintes  de  l’Accouchèe  ,  fur-tout  parce  que  ces 
plaintes  redoubloient  de  moment  en  moment; 
9,  mais  la  Malade  ayant  afflué  qu’elie  fentoit  que 
a,  quelque  chofe  votüoit  palfer  ,  Madame  Lijèt 
„  trouva  qu’une  tumeur  confidérable  rempMbit 
3,  tout  le  vagin  ;  qu’elle  fortoit  du  côté  de  l’orifice 
„  de  la.  matrice ,  &  qu’elle  étoit  adhérente  à  t®ute 
3,  la  paroi  gauche  du  balfin  ,  derrière  celle  du 
3,  vagin, 

,,  Les  cris  redoublés  delà  Malade ,  déterminèrent 
55  Madame  Lifet  à  me  prier  de  l’aider  de  mes  con- 
3,  feils.  J’examinai  la  tumeur,  je  la  reconnus  telle 
3,  que  l’on  me  l’avoit  décrite  ;  elle  étoit  beaucoup 
3,  plus  greffe  qu’un  œuf  de  canne ,  &  à  peu-près 
3,  de  la  même  figure  ;  fon  extrémité  la  plus  confi- 
3,  dérable  étoit  fort  voifine  de  l’orifice  du  vagin  & 
3,  la  plus  petite  au  fond  ;  mais  celle  -  ci  étoit  plus 
3,  folide  &  plus  douloureufe  que  l’autre  ;  la  tumeur 
3,  totale  *  qui  n’étoit  ni  molle ,  ni  renitente ,  étoit 
„  fituée  en  long  ,  entre  la  paroi  gauche  du  baffin 
&  le  vagin  dont  elle  pouffoit  les  tuniques  en 
„  avant,  du  côté  oppofé. 

„  Je  crus  d’abord  fentir  fous  la  preflion  une 
3,  efpece  de  gargouillement ,  ce  qui  me  fit  prendre 
3,  le  parti  d’élever  le  fiége  de  la  Malade  &  de  baiffer 
3,  un  peu  fon  thorax;  enfuite,  d’introduire  peu  à 
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H  peu  dans  le  vagin  ma  main  droite  bien  grailfée  5 
en  pétrifiant  avec  le  bout  des  doigts  la  tumeur 
de  proche  éri  proche  pour  en  faire  méthodique» 

,,  ment  la  réduction;  à  quoi  je  ne  parvins  cepen» 
dant  qu’en  partie  ;  car  il  me  fut  impoffîble  dè 
99  réduire  le  tout  parfaitement  ;  il  en  relia  de  là 
3,  groffeur  environ  dun  petit  œuf  de  poule ,  &  ce 
j,  reliant  étoit  mollet  comme  de  la  pâte  ;  ce  qui  me 
3,  fit  juger  que c’étoit  une  portion  delepiploon. 

„  Quant  à  celle  dé  l'intérim  ,  elle  fé  retira  entié- 
5,  rement  dans  le  ventre ,  dans  le  commencement  du 
j,  taxis  ;  j’en  fus  alluré  par  le  gargouillement  qui 
fe  répéta  très-diftin&ement  alors.  D’ailleurs  ,  je 
rt’eus  pas  plutôt  fait  rentrer  l’interiin  ,  que  la 
„  femrrie  s’écria  ,  je  fuis  guérie  ;  &  depuis  ce  mo- 
5,  ment,  elle  a  ceffé  d’avoir  des -douleurs  dans  le 
3,  ventre. 

„  Je  viens  d’apprendre  que  cette  femme  qui 
„  avoit  fait,  à  fix  ou  fept  mois  de  fa  grolfeflè  , 

5»  Une  chûte  fur  le  derrière,  &  une  autre  furfes 
,, genoux  fix  femaiüés  ,  ou  environ,  avant  què 
3,  d’accoucher  ,  fe  porte  très  -  bien  ,  vaque  à  fé's 
,,  affaires  ,  êt  rie  terient  rien  d'incommode  dans  le 
vagin.  Voilà,  comme  vous  voyez  ,  une  Hernie 
,,  entéro  -  épiplo  -  vaginale  bien  cara&ériféè  à  tous 
„  égards  ,  &  guérie  bien  aifémerit. 

Cette  Oblervation  de  M.  Levret  confirme  ce  qu’il  Réflexions- 
avoit  prédit  en  1749,  (<2)  que  fi  une  Hernie  par  de  l’Auteur, 
le  vagin  étoit  inégale  dans  quelque  point  ;  ii  là 

(a)  V ?yc{  tes  Qbfervations  fur  la  cure,  des  polypes  ,  p.  163, 
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ré  uéïiôn  s^en  faifoit  incomplettement ,  &  fi  c’étoit 
îa  partie  inégale  qu’on  ne  pût  réduire  ,  il  n’y 
auroit  pas  à  douter  que  ce  ne  fût  line  Hernie  for¬ 
mée  en  même-temps  parl’inteftin  &  par  l’épiploon* 
L’inégalité  s’eft  trouvée  dans  la  tumeur  de  la  femme 
accouchée  par  Madame  Lijet.  Cette  Hernie  étoit 
plus  folide  en  arriéré  qu’en  devant  ;  fa  réduêlion 
n’a  pu  être  complette,  puifque  fa  partie  la  plus 
molle  ,  &.  fans  doute  inégalement  molle ,  étant 
fermée  par  l’épiploon  ,  a  relié  dans  le  vagin  ,  après 
que  la  portion  folide  ou  inteflinale  a  été  réduite. 

La  bonne  fanté  de  cette  femme  après  fes  cou¬ 
ches  ,  &  fur  -  tout  fon  aveu  de  ne  reffentir  rien 
d’incommode  dans  le  conduit  vaginal  ,  me  font 

préfumer  que  la  portion  épiploïque  reliée  au  vagin , 

* 

s’efl  replacée  pendant  le  repos  que  la  Malade  a  dû 
garder  à  la  fuite  de  fon  accouchement.  Je  n’attri¬ 
buerai  pas  néanmoins  au  feul  féjour  au  lit  cette 
réduêiion  fpontanée  qu’il  a  pu  favorifer  ;  j’ai  plutôt 
lieu  de  croire  qu’elle  a  été  l’effet  du  rétabliffement 
de  la  matrice  en  fa  fituation  &  en  fon  volume  na¬ 
turels.  11  eft  très  -  vraifemblable  que  la  caufe  de 
cette  entéro  -  cpiplo  -  vaginale  a  été  l’une  des  chûtes 
que  la  femme  a  faites  vers  les  derniers  mois  de  fa 
grofTcffe  ,  clans  un  temps  que  la  matrice  avoit  ac¬ 
quis  déjà  un  volume  fort  confidérable  ;  il  ne  l’efl 
pas  moins  qu’à  proportion  que  ce  vifeere  s’efl 
contraêlé  &  remis  en  place  après  l’accouchement , 
les  autres  vifeeres  qui  ont  été  plus  à  l’aife,  ont 
retiré  ,  en  reprenant  leur  fituation  ordinaire ,  la 
portion  épiploïque  du  lieu  où  elle  ayoit  été  chaf- 
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fée,  tandis  que  la  matrice  occupoit  un  grand 
ofpace.  La  ret racfion  de  Finteflin,  qui  s’eR  faite  dans 
la  Hernie  de  la  Marchande ,  m’autorife  à  croire 
que  celle  de  l’épiploon  a  eu  lieu  dans  la  Hernie 
de  la  femme  traitée  paF  M.  Levret.  La  conformité 
de  la  caufe  de  leur  Defcente ,  furvenue  au  même 
temps  de  leur  groJdeffe  ,  ou  à  peu  -  près ,  permet 
d’en  établir  une  dans  les  phénomènes  de  leur  ma¬ 
ladie  même  ;  &  j’infere  de  l’exemple  de  la  Mar¬ 
chande  que  la  Hernie  de  l’ Accouchée  de  Madame 
Lifet  pourroit  fe  renouveller  vers  les  derniers  mois 
d’une  autre  grofTefTe. 

Mais  quel  parti  prendre  ,  en  fuppofant  que  l’épi¬ 
ploon  fût  relié  dans  la  paroi  latérale  du  vagin  9 
ou,  ce  qu’il  eft  encore  plus  important  d’examiner , 
ii  une  femme  avoit  une  Hernie  Amplement  épiplo - 
vaginale?  Le  premier  point  feroit  d’abord  de  bien 
conftater  le  caraaere  de  la  tumeur.  M.  Levret  de¬ 
vient  encore  ,  en  cette  circonftance  ,  un  guide 
éclairé  pour  nous.  Il  dit  que  l’on  reconnoîtra  que  $ 
l’épiploon  feul  eft  dans  la  poche  Herniaire,  fi  la  la  Hernie 
tumeur  eft  indolente  ;  fi  au  lieu  d’être  unie ,  elle 
eft  inégalé  dans  tous  fes  points ,  fans  être  cepen-  Vretv  > 
dant  d’une  dureté  extrême  ;  &  enfin ,  comme  avec 
le  temps  1  épiploon  peut  devenir  fquirreux  ,  fi  la 
tumeur  fouffre  la  moindre  reduélion  ou  diminution 
à  la  tentative  du  taxis  ,  elle  fera  décidée  épiploïque , 

&  la  Hernie  ,  èpiplo-vaginale. 

La  Defcente  bien  connue ,  &  l’épiploon  fuppofé  Moyen 
fain  ,  il  convient  de  le  réduire  avec  les  doigts ,  û  §uérifon' 
ü  cela  eft  podible,  &  d’empêcher  par  l’ufage  ha- 
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bituel  d’un  Pefiaire  flexible ,  qu’il  ne  retombet 

Dans  le  cas  où  le  taxis  ne  fuffiroit  pas  pour  fa 
réduction ,  &  que  la  Hernie  ne  feroit  accompagnée 
d’aucun  accident,  on  pourroit  fe  borner  à  foute- 
nir  l’épiploon  en  la  place  où  il  n’incommoderoit 
point ,  par  un  PelTaire  de  même  efpece  ,  un  peu 
plus  mollet  du  côté  de  la  Hernie  que  de  l’autre. 

Mais  fi  l’épiplopn  étoit  comprimé  ,  s’il  s’enfïam- 
moit ,  s’il  occafionnoit  les  accidens  qui  accompa¬ 
gnent  Yépiplocele  ordinaire  en  même  état ,  il  fau¬ 
drait  recourir  à  l’opération  Chirurgicale  ufitée  en 
femblable  circonfianee  ?  pourvu  toutefois  que 
la  tumeur  fût  vifible  ,  ne  fût  -  ce  qu’avec  le 
fecours  du  Spéculum  uteri ,  c’eft-à-dife  ,  qu’il  faudra 
découyrir  l’épiploon ,  débrider  les  fibres  vagina¬ 
les  qui  le  comprimeraient  ,  (  a  )  l’en  dégager  & 
le  replacer  dans  le  ventre  entièrement ,  ^’il  étoit 
fans  gangrené  ,  ou  ce  qui  en  refieroit ,  après  avoir 
coupé  la  portion  que  l’on  trouveroit  infeéfée  de 
pourriture. 

Dans  le  cas  où  une  portion  épiploïque  fqyir- 
reufe  occiiperoit  une  partie  du  vagin  ,  M.  Levret 
confeille  de  l’abandonner  ,  fi  la  tumeur  a  une  î?a fe 
large  vers  fon  principe  ;  mais  fi  la  bafe  efi  plus 
petite  que  fon  corps  ,  il  demande  fi  l’on  ne  pourroit 

V*- - - - - - - -  - * - - - - 

(  a  )  Je  ne  me  lafTerai  pas  de  faire  des  corre&ions  à  cet 
Ouvrage  ,  quand  elles  feront  aufli  utiles  que  celle  par  laquelle 
je  propofe  actuellement  d’écarter  plutôt  les  fibres  vaginales 
par  le  dilatacoire  de  M.  Leblanc  4  que  de  les  débrider  avçc 
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pas  en  tenter  la  ligature  ,  par  les  moyens  qu’il  a 
imaginés  pour  lier  les  polypes  du  vagin ,  après 
toutefois  s’être  afïïiré  qu’aucune  portion  d’inteftirî 
ne  fût  entrée  dans  la  compofition  de  la  tumeur. 
Ce  célébré  Chirurgien  autorife  fon  projet  ,  des 
fuccès  qui  ont  fou  vent  luivi  la  ligature  faite  à  l’é¬ 
piploon  en  d’autres  cas.  Mais  de  nouvelles  Obfer- 
vations  ayant  prouvé  qu’il  y  avoit  quelquefois 
beaucoup  d’inconvéniens  à  lier  cette  membrane 
graiffeufe  ,  il  eft  rare  à  préfent  que  l’on  ait  recours 
à  ce  moyen  ;  on  lui  préféré  d’emporter  avec  l’inf- 
trument  tranchant  la  portion  épiploïque  altérée  , 
qui  eft  à  la  portée  du  biflouri  ou  des  cifeaux  ;  & 
par  ce  manuel ,  on  obtient ,  fans  rifque  ,  les  mê¬ 
mes  avantages  que  l’on  retiroit  de  la  ligature.  Je 
pourrois  joindre  quelques  exemples  de  fuccès  à 
ceux  que  nous  tenons  de  M.  Pipelet  l’aîné ,  mem¬ 
bre  du  College  &  de  l’Académie  Royale  de  Chi¬ 
rurgie  ,  &  de  M.  Pouteau ,  Médecin-Chirurgien  à 
Lyon  ;  mais  il  fêroit  d’autant  plus  fyperfîu  de  les 
multiplier  aujourd’hui  ,  qu’il  n’y  a  peut-être  point 
de  Chirurgiens  qui  donnent  encore  la  préférence 
à  la  ligature  de  l’épiploon  fur  la  feêlion  de  ce  vif- 
cere.  Ainfi ,  dans  le  cas  où  M.  Levret  propofe  de 
lier  l’épiploon  fquirreux  dans  le  vagin  ,  ne  çon- 
viendroit  -  il  pas  de  profiter  des  découvertes  pof- 
îérieures  à  fon  Ouvrage ,  &  de  fe  fervîr  de  l’inf- 
trument  tranchant  pour  emporter  la  portion  fquir^ 
reufe  de  l’épiploon ,  fi  elle  pouvoit  être  amenée 
au-devant  du  vagin  affez  près  ,  pour  qu’il  fût  aifé 
de  fe  convaincre  ?  avant  de  le  couper  .  qu’aucune 
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portion  înteftinale  ne  feroit  enveloppée  dans  fes 
replis  ? 

Il  feroit  d’autant  plus  difficile  de  faire  defcendre 
aflez  bas  la  partie  de  l’épiploon  que  l’on  defireroit 
d’emporter ,  que  le  principe  de  la  tumeur  Her¬ 
niaire  feroit  plus  élevé.  Par  exemple  ,  elle  fortoit 
d’à  coté  de  l'orifice  de  la  matrice  en  l’Accouchée  de 
Madame  Lifiet  ;  une  fituation  ,  ou  plutôt  une  ori¬ 
gine  fi  profonde  ,  auroit  pu  être  un  grand  obf- 
tacle  à  la  feéfion  de  l’épiploon ,  s’il  fût  devenu 
fquirreux  dans  cette  Hernie.  Mais  quelquefois  le 
principe  de  la  Defcente  n’eft  guere  éloigné  de 
l’orifice  vaginal  ;  on  en  peut  juger  par  l’Obferva- 
îion  fuivante  ,  qui  eft  de  M.  Smcllie,  Médecin 
Anglois.  (  a  ) 

XII.  OBSERVATION 

0 

Sur  une  Entérocele  vaginale  fituée  près  de  Vanus. 

Le  Doéleur  Smcllie  dit,  qu’il  fut  appellé  en  1731 
pour  fecourir  une  femme  qui  avoit  fenti  une  tu¬ 
meur  fe  former  infenfiblement  &  augmenter  par 
degrés  au  côté  gauche  de  l’anus.  Cette  tumeur 
difparoiffoit  lorfque  la  Malade'  étoit  au  lit;  mais 
elle  revenoit  exa&ement  pendant  le  jour  ,  parti¬ 
culiérement  lorfque  la  femme  étoit  debout.  Cette 
tumeur  fubfifta  pendant  tout  le  temps  de  fa  pre- 


(a)  V^oye {  les  Qbfervationsfur  les  Accouchcmcns  ,  traduction 
de  V Anglois  de  M.  Smcllie  ,  Docteur-Médecin  ,  par  M.  de  Pré- 
ville,  lom.  IL  Paris ,  17 55,  Recueil  X.  art.  II,  Obf.  IV*  p.  171. 
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miere  couche  ;  {a)  d’où  s’enfuivit  une  inflamma¬ 
tion  dans  la  partie  &  l’étranglement  de  Pinteftin  , 
de  maniéré  que  par-là  cette  Hernie  perdit  la  facilité 
qu’elle  avoit  à  être  réduite.  Cependant  il  lui  fur- 
vint  après  fa  couche  (  fans  doute  après  fon  accou¬ 
chement  )  une  perte  de  fang  confidérable  ;  on  fit 
fur  les  parties  des  fomentations  difcuflives  ;  on 
appliqua  auffi  des  cataplafines  émolliens  ,  de  ma¬ 
niéré  que  l’étranglement  céda  ,  &  que  par  ce 
moyen  on  vint  à  bout  de  réduire  la  Hernie. 

Dans  la  couche  fui  vante  y  (  pendant  le  travail ,  ) 
les  douleurs  déplacèrent  6c  firent  defcendre  l’in- 
teftin  ;  elles  pouffèrent  aufil  par  la  même  voie  les 
membranes  &  les  eaux  ,  d’où  s’enfuivit  une  di¬ 
latation  confidérable  de  l’orifice  interne.  Le  Doc¬ 
teur  Smellie  ajoute  ,  qu’il  remédia  à  ce  déplace¬ 
ment  ,  en  dilatant  l’orifice  externe  ,  en  introdui- 
fant  la  main  dans  le  vagin ,  &  en  repouffant  l’in- 
teftin  au-deffus  de  l’os  facrum.  Dans  cette  opéra¬ 
tion  ,  les  membranes  fe  trouvèrent  rompues  ,  les 
eaux  s’écoulèrent ,  &  la  tête  ,  qui  avoit  été  chaf- 
fée  dans  le  bafïin  ,  foutint  le  boyau.  L’Auteur  ter¬ 
mine  cette  hiftoire  ,  en  difant  qu’il  délivra  heureu- 
fement  la  Malade ,  fans  qu’elle  eût  à  effuier  les 
mêmes  rifques  qu’elle  avoit  couru  dans  fa  couche 
précédente. 

On  ne  peut  douter  qu’ici  la  Hernie  ne  fe  foit  Réflexions 

de  l’Auteur. 


(  a  )  La  fuite  de  cette  Obfervation  fait  voir  que  l’on  doit 
entendre  ici  par  les  mots,  temps  de  couche  ,  la  durée  des  dou¬ 
leurs  &  du  travail  de  l’enfantement. 
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faite  par  le  paiTage  que  finteftin  s’eft  frayé  entre 
la  matrice  &  le  rdlum  ,  &  qu’il  n’ait  repouffé  la 
paroi  latérale  gauche  du  yagin  vers  fa  partie  in¬ 
férieure  ;  car  cette  Hernie  formoit  une  tumeur 
au  cote  gauche  de  l’anus  ,  &  certainement  dans  le 
vagin  même ,  puilque  le  Do&eur  Smellie  ne  leva 
1  obftade  qu’elle  apportoit  à  l'accouchement,'  qu’en 
repoufîant  Fiiiteftin  par  le  vagin  au-dehcus  de  l’os 
facrum  ;  il  l’eut  dirigé  vers  le  pubis ,  s’il  eût  paffé 
entre  la  matrice  &  la  veille ,  avant  de  fortir  de 
la  capacité  du  ventre. 

J  ai  de; a  fait  remarquer  qu’il  ne  répugnoit  point 
a  la  raifon  qu’une  Hernie  pût  être  étranglée  dans 
3e  vagin  meme  :  l’expérience  milire  en  faveur  de 
'cette  opinion  ,  puifque  la  Malade  de  M.  Smellie  a 
confervé  quelque  temps  fa  Defcente  étranglée  & 
enflammée  au  point  de  ne  pouvoir  être  réduite. 
La  Marchande  dont  j’ai  rapporté  Hiiftoire  ,  avoit 
bien  fouffert  atilîi  les  accidens  de  l’étranglement 
de  fa  Hernie  ;  mais  alors  celle-ci  ne  fàiloit  plus 
tumeur  au  vagin  ,  elle  étoit  arrêtée  fous  le  pubis  ; 
pofition  encore  plus  défavantageufe  que  la  pre¬ 
mière. 

La  caufe  de  l’étranglement  de  ces  deux  Her¬ 
nies  a  été  la  même-  dans  toutes  les  deux  ;  la  con- 
tufion  de  linteftin ,  par  la  tète  de  l’enfant  qui  naif- 
fcit*  a  occafionné'  le  gonflement  &  l’inflamma¬ 
tion  qui  empèchoient  de  réduire  ces  tumeurs  :  en 
toutes  deux  ,  la  réfolution  s’eft  faite  par  des  re¬ 
in  c  des  émolliens.  Mais  qui  oferoit  affurer  ,  qu’en 
pareil  cas  on  obtiendroit  toujours  une  terminait 
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fon  suffi  heureufe  ?  Il  faut  donc  ne  rien  négliger 
de  tout  ce  qui  peut  faciliter  la  rédu&ion  d’une  Her¬ 
nie  entéro-vaginale  avant  l’accouchement  *  puifque 
cette  opération  de  la  nature  a  produit  5  dans  la 
Malade  dont  parle  M.  Smellie ,  &  dans  la  mienne  , 
des  accidens  très-graves  ,  &  que  deux  femmes  en 
ont  été  préfervées  en  d’autres  couches  ,  parce 
que  leur  Hernie  a  été  réduite  avant  que  la  tête 
de  l’enfant  fût  defcendue  dans  le  petit  baffin , 
pût  comprimer  les  parties  qui  formoient  la 
Defcente. 

Cependant  il  n’eft  pas  toujours  befoin,  d’une 
compreffion  auffi  immédiate  que  l’eft  celle  de  la 
tête  de  l’enfant  fur  une  tumeur  entéro-vaginale  ,  pen¬ 
dant  l’accouchement ,  pour  y  étrangler  l’intefiin. 

Une  fécondé  Obfervation  de  M.  Smellie  le  dé* 
piontre.  (  a  ) 

XIII.  OBSERVATION 
Sur  une  Entérocele  vaginale  étranglée  pendant  la 

grojefe. 

Une  femme  fentit ,  un  mois  après  être  accou^  Etrange-* 

a  ,  ment  d  un© 

chée  de  fon  premier  enfant ,  une  tumeur  au  cote  entérocele 

gauche  du  périnée  &  de  l’anus  :  elle  l’attribuoit  à  / 

la  violence  que  la  Sage-femme  avcit  employée 

pour  la  délivrer.  Cette  tumeur  fit  des  progrès  çon-  ✓ 

fidérables  :  c’étoit  une  entérocele  vaginale  ,  qui  pa- 

roifibit  le  jour  &  difparoifioit  la  nuit ,  quand  la 

JVIalade  9  étant  couchée ,  réduifoit  l’inteftin  dans 


(  a  )  Litt.  C,  Obf,  V.  pag.  17, 
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le  bas-ventre ,  ce  qu’elle  faifoit  avec  facilité  ,  en 
introduifant  deux  doigts  dans  le  vagin,  pour  re- 
poufTer  par  degrés  les  parties  dans  le  baffin  ;  mais 
elle  n’étoit  pas  plutôt  debout ,  que  la  Hernie  torn- 
boit  de  nouveau. 

Neuf  mois  après  que  cette  tumeur  eut  paru  pour 
la  première  fois  ,  la  femme  devint  grolîe ,  &  fut 
tourmentée  d’une  toux  fi  violente ,  que  Yentérocele 
acquit  le  volume  du  poing,  &  devint  très- diffi¬ 
cile  à  réduire.  Enfin  ,  cinq  femaines  avant  l’accou- 
cliement,  la  tumeur  fe  trouva  tellement  augmen¬ 
tée  ,  qu’il  n’y  eut  plus  moyen  d’en  faire  la  ré- 
duélion  :  elle  s’enflamma.  Cet  état  occafionna  de 
cruelles  douleurs  à  la  Malade.  M.  Smellie  fut  ap- 
pellé  alors  pour  lafécourir:  c’étoit  en  1749.  II 
déclare  expreffément  qu’il  trouva  cette  femme  dans 
une  rude  agonie:  la  partie  ètoit  livide  ,  ajoute-t-il  ,  & 
toute  la  circonférence  de  la  tumeur  etoit  bordée  d’un 
cercle  rouge  très-vif  Tandis  qu’il  l’examinoit ,  elle 
s’ouvrit  dans  fon  milieu  ,  où  la  peau  ètoit  très-mince  , 
&  où  il  avoit  fenti  intérieurement  une  petite  fluc¬ 
tuation.  Il  en  fortit  d’abord  environ  une  cuille¬ 
rée  de  pus  mêlé  de  fang ,  &  enfuite  près  d’une 
demi-pinte  de  matière  fluide  ,  ténue  ,  &  de  couleur 
grisâtre.  Au  moment  même  de  l’ouverture  ,  la 
Malade  s’écria  que  l’inteftin  étoit  remonté  ,  & 
qu’elle  fe  fentoit  tout-à-fait  fouîagée  des  douleurs 
qui  la  tourmentoient  fi  cruellement  un  inftant  au¬ 
paravant.  Cependant  fon  Médecin  fut  effrayé , 
parce  qu’il  croyoit  que  la  matière  grisâtre  qu’il 
avoit  vu  fortir  ,  venoit  de  l’inteftin  ileum  percé 
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par  îa  gangrené.  Il  fit  appliquer  un  linge  fur  l’ou¬ 
verture  ,  donner  un  lavement  à  la  Malade  ,  &  lui 
recommanda  de  ne  prendre  que  du  bouillon.  Cet¬ 
te  femme  eut  le  bonheur  de  fe  rétablir,  porta  fon 
enfant  jufqu’à  terme  ,  &  accoucha  heureufement. 

Le  Do&eur  SmelLie  l’alla  voir  quelques  mois 
après  cet  accouchement;  il  reconnut  que  fa  Her¬ 
nie  s’étoit  maintenue  réduite  ,  &  qu’il  couloit  en¬ 
core  un  peu  de  pus  par  une  petite  ouverture  qui 
étoit  refiée.  Il  conjeélura  que  la  portion  enflam¬ 
mée  de  l’inteftin  s’étoit  réunie  aux  vifceres  circon- 
voifins  ,  après  la  féparation  de  celle  qui  étoit  tom¬ 
bée  en  gangrené.  Il  dit  que  cette  femme  a  été 
depuis  ce  temps- là  ,  fujette  à  de  grandes  douleurs, 

&  à  des  embarras  dans  le  côté  du  ventre  ,  d  ou 
partoit  la  Hernie  ;  comme  fi  l’inteftin  y  fût  de¬ 
venu  plus  étroit,  &  y  eût  été  refferré  au  point 
d’embarraffer  le  paffage  des  matières.  Enfin ,  M. 

Smellie  ajoute,  qu’en  viron  cinq  mois  après  la  gué- 
rifon  de  cette  femme  ,  elle  fit  un  effort  qui  rou¬ 
vrit  fa  plaie  ;  qu’alors  elle  étoit ,  pour  la  troifié- 
me  fois  ,  dans  un  état  de  groffeffe  ;  qu’elle  eut 
un  heureux  accouchement;  qu’un  Eleve  fit  plu¬ 
sieurs  fois  la  rédu&ion  de  fa  Hernie  ,  qui  avoit 
reparu ,  &  que,  quelque  temps  après  ,  cette  fem¬ 
me  mourut  de  la  petite  vérole.  On  ne  dit  pas  que 
fon  cadavre  ait  été  ouvert. 

Je  me  fuis  contenté,  dans  mes  réflexions  fur  la  Réflexion®, 
cinquième  Obfervation  de  cet  Ouvrage,  d’admet-  ^ * Auteur, 
tre  la  poffibilité  d’un  étranglement ,  &  d’une  gan¬ 
grené  à  1  entérocele  vaginale;  il  rf étoit  pa$  temps 
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alors  de  produire  un  fait  qui  confirmât  cette  opi^ 
nion.  En  voilà  un  bien  expofé  dans  le  récit  du 
Do&eur  Smellie.  La  Malade  dont  il  parle  efi  pref- 
que  mourante  ;  fa  tumeur  efi;  livide  ,  bordée  d'un  cer~ 
cle  rouge  très  -  vif  ;  la  peau  qui  la  recouvre  efi:  fi 
mince  ,  qu’elle  fe  déchire  prefque  d’elle-même ,  & 
que  l’ouverture  laiffe  fortir  un  peu  de  pus  mêlé 
defang  &  une  grande  quantité  de  matière  chylacée. 
Tarit  de  fâcheufes  circonftances  réunies  ne  laiffent 
plus  d’efpérance  ;  mais  tout-à-coup  la  Malade  an¬ 
noncé  que  la  rentrée  fubite  de  fa  Hernie  lui  pro¬ 
met  une  guérifon  inattendue.  La  nature ,  qui  en  a 
fi-bien  commencé  l’ouvrage ,  le  termine  en  fou- 
dant  aux  parties  voifines  la  portion  d’intefiin  que 
la  gangrené  avoit  percée  ;  au  moins  efi  -  ce  l’opi¬ 
nion  de  l’Obfervateur. 

Cependant  il  efi  difficile  de  concevoir  comment 
une  adhérence  de  cette  portion  intefiinale  avec 
les  vifceres  circonvoifins  ira  point  empêché  la 
Defcente  de  reparoître  plufieurs  fois  daris  la  fuite  , 
&  d’être  replacée  autant  de  fois.  Si  le  cadavre  de 
cette  femme  eût  été  ouvert,  on  auroit  pu  faifir 
la  caufe  de  ce  phénomène  ;  mais  il  auroit  été  en¬ 
core  plus  intéreffant  d’y  dévoiler  par  quoi  le  paf- 
fage  des  matières  avoit  été  embarralTé.  En  effet , 
on  ne  voit  point ,  par  lé  détail  de  l’Auteur ,  qu’une 
anfe  intefiinale ,  ou  au  moins  une  âffez  grande 
portion  d’inteftin,  fût  tombée  en  mortification  * 
pour  que  le  calibre  du  boyau  eût  été  autant  ré¬ 
tréci  qu’il  le  foupçonnoit.  M.  Smellie  ne  parle  au 
contraire  que  d’une  petite  ouverture  qui  s’eft 
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îermée  en  peu  de  temps.  Cela  fuppofe  qu’il  s’eff 
détaché  une  très-petite  efcarre ,  &  conféquemment 
que  le  diamètre  naturel  de  l’inteftin  n’a  pas  dû  être 
raccourci  au  point  de  retarder  beaucoup  la  marche 
des  matières.  On  auroit  vu  auiîi  fur  le  cadavre 
quelle  route  i’inteftin  avoit  fuivie ,  pour  former  une 
tumeur  au  coté  gauche  du  périnée  &  de  l'anus. 

II.  fèmbleroit  >  par  ces  expreffions  de  l’Auteur  3 

que  la  Hernie  auroit  parti  fous  la  peau  même  du 

périnée ,  fi  l’on  ne  faifoit  pas  attention  à  ce  qu’il 

a  dit  un  peu  plus  bas  ,  que  la  Malade  la  repouf» 

foit  dans  le  badin  avec  deux  doigts  introduits  danâ 

le  conduit  vaginal.  D’ailleurs  ,  il  feroit  difficile 

qu’un  inteffin  fît  plutôt  faillie  au  périnée  d’une 

femme  qui  a  été  fatiguée  dans  un  accouchement  , 

qu’à  fon  vagin  même  :  auffi  l’on  efi  fondé  à  croire 
\ 

que  M.  Smellie  a  moins  décrit  une  Hernie  péri¬ 
néale  ,  qu’une  Hernie  vaginale  qui  pendoit  fur  le 
côté  gauche  du  périnée  &  de  l’anus  ,  après  s’être 
échappée  par  l’orifice  du  vagin ,  lorfque  la  Ma» 
Jade  étoit  debout. 

Cependant ,  ne  pourroit-il  pas  arriver  dans  une 
fille  qui  auroit  toujours  été  fage ,  dont  les  fibres 
du  vagin  feroient  fort  ferrées  ,  &  la  fourchette 
relevée  ,  que  l’intefiin ,  déterminé  par  un  effort 
vers  fa  partie  poftérieure ,  y  trouvât  plus  de  ré- 
fiftance  qu’à  la  paroi  antérieure  du  retlum ,  fît 
plus  de  faillie  vers  le  gros  boyau  qu’au  vagin , 
ou  fût  pouffée  fi  bas  ,  qu’il  formât  une  tumeur  au 
périnée  ?  Ce  lont-là  de  ces  chofes  poffibles ,  qu’à 
la  vérité  aucun  fait  connu  n’a  encore  démon- 


Obfervatîon 
de  M.  Hart - 
mann  fur  une 
ciftocele  péri- 
eéale. 


Essai 


trées ,  mais  qu’il  convient  depier  :  on  a  vu  la 
veflie  d’une  femme  en  cette  fituation  ;  pourquoi 
penferoit-on  ne  pouvoir  jamais  trouver  l’inteftin 
au  même  lieu  dans  une  autre  femme  \  (  a  ) 

Il  paroîtroit  fuivre  de  ma  conje&ure  que  le  va¬ 
gin  d’une  femme  d’un  moyen  âge ,  qui  n’auroit  ja¬ 
mais  accouché ,  oppoferoit  toujours  plus  d’obfr 


(a)  Quoique  l’Obfervation  fuivante  foit  en  quelque  forte 
étrangère  à  mon  fujet,  on  voudra  bien  me  permettre  d’en  faire 
ufage  dans  une  Note ,  puifqu’elle  prouve ,  par  analogie  ,  que  les 
femmes  peuvent  être  expofées  à  Ventérocele  périnéale ,  comme 
elles  le  font  à  la  ciftocele  de  même  efpece.  M.  Hartmann  rap¬ 
porte  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des  Curieux  de  la  na¬ 
ture  (  Décurie  z.  ann.  5.  1686.  Obf.  71.  )  qu’au  mois  de  Novem¬ 
bre  168a  ,  il  avoit  ouvert  le  cadavre  d’une  femme  attaquée  de 
Hernie  de  veffie  au  périnée.  Cette  femme  avoit  rejette  ,  plus 
de  dix  ans  avant  fa  mort ,  quatre  pierres  par  les  voies  urinaires. 
Dans  le  même-temps  il  s’étoit  formé  auprès  de  l’orifice  du  vagin 
une  tumeur ,  dont  l’ouverture  ne  lui  avoit  apporté  aucun  fou- 
lagement,  &  d’où  il  n’étoit  forti  que  du  fang.  On  tira  de  fon 
cadavre  une  nouvelle  pierre  du  poids  de  trois  onces  ;  elle  étoit 
logée  dans  un  cul-de-fac  de  la  veffie  ,  au  côté  gauche  du  péri¬ 
née,  où  elle  faifoit  faillie.  La  peau  étoit  fi  mince  en  cet  endroit» 
&  le  poids  de  la  pierre  defcendue  avec  la  veffie  devant  la  partie 
inférieure  du  reclum ,  avoit  fi  fort  atténué  les  chairs  placées  au 
périnée ,  qu’il  paroiffoit  n’y  refter  qu’une  furpeau  très  -  fine  , 
comme  fur  les  plaies  nouvellement  cicatrifées.  Il  fembloit ,  au 
premier  coup  d’ceil ,  qu’il  n’y  eût  point  de  veffie  à  l’hy pogaftre  ; 
mais  M.  Hartmann  porta  une  de  fes  mains  dans  le  ventre ,  faifit 
le  col  de  ce  vifcere  fous  le  pubis  ,  appuya  l’autre  fur  le  périnée , 
Sc  pouffa  vers  le  haut  la  p  ohe  véficale.  Il  tira  de  cette  forte 
tout  le  corps  de  la  veffie.  La  portion  qui  formoit  la  Defcente  , 

avoit  fes  tuniques  de  l’épaiffeur  d’une  plume  d’oie ,  &  engorgées 

-  tacles 
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tacles  aux  eftorts  d’un  inteftin  pouffé  contre  lui, 
que  le  vagin  cl  une  femme  qui  auroit  eu  plufieurs 
accouchemens  difficiles  ou  laborieux  ;  mais  on  né 
fcauroit  être  trop  en  garde  contre  les  furprifes 
des  conféquences ,  tirées  même  avec  une  jufteffe 
apparente.  Combien  l’obfervation  n’a-t-elle  pas  dé¬ 
voilé  d’erreurs  ,  que  l’efprit  s’étoit  efforcé  d  éta¬ 
blir  ,  parce  qu’il  les  regardoit  comme  des  vérités 
dépendantes  d’une  vérité  avouée ,  ou  tout  au  moins 
probable  ?  Le  fait  fuivant  s’éleveroit  contre  la  con- 
féquence  alléguée ,  ff  je  voulois  la  faire  fortir  de 
mon  opinion  fur  la  poffibilite  d’une  enurocelc  péri - 
nèah  aux  femmes. 


de  lang.  Un  ftiîet  qü’on  y  fit  paflfer  ne  pénétra  point  Hans  l’aiütre 
portion  qui  étoit  cachée  fous  le  pubis.  La  cifiocele  étoit  compli¬ 
quée  de  chute  du  rcclum,  8c  la  Malade  ,  dans  les  derniers  temps 
<ue  fa  vie ,  ne  rendoit  fes  urines  que  goutte  à  goutte  ,  &  avec 
des  douleurs  affreufes  ;  elle  ne  pouvoit  pas  empêcher  que  dans 
L  même-temps  les  excrétions  fe  fififent  par  l’anus.  Mais  ce  que 
je  trouve  de  plus  remarquable  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Hart- 
matin  ,  c’eft  que  la  tumeur  au  périnée  avoit  fi  fort  entraîné  vers 
le  bas  la  peau  des  grandes  lèvres ,  que  celles-ci\itoient  tout-à- 
fait  plates  *  &  laiffoient  à  découvert  les  Nymphes.  Il  en  étoit 
des  parties  naturelles  de  cette  femme  ,  ajoute  l’Ànteur  ,  comme 
de  celles  d’une  jeune  fille  qu’il  avoit  vu  à  Londres  en  1679  ,à 
laquelle  il  manquoit  des  grandes  lèvres ,  &  il  ne  reftoit  qu’une 
tres-petite  ouverture  bordée  d’une  chair  rougeâtre.  La  même 
n.le  a\oû  des  efpeces  de  mamelles  fur  prefque  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps:  mélange  extraordinaire  de  prodigalité  fupeffiue 
dv  de  difette  outrée  de  la  part  de  la  nature  dans  un  même  fujet , 
qu’elle  avoit  préparé  à  nourrir  amplement  des  enfans ,  fans  lui 
LuLr  la  liberté  d  en  produire  ‘y  ôc  l’on  appelle  cela  de  fes  jeux, 
Qu’eft-ce  donc  que  la  nature  ï 
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XIV.  OBSERVATION 

Sur  une  Entérocele  vaginale  d'un  volume  confidèrabhi 

Observation  Le  2  Février  1752,  M.  Stubbs  a  mandé  àM. 
de  M.  Stubbs  SmcUie  ,  (  a  )  qu'étant  appellé  auprès  d’une  femme 

fur  une  enté-  , 

roeele  vagh  de  quarante  ans ,  pour  lors  en  travail  de  ion  premier 
naie,  enfant ,  dont  il  y  avoit  dix  heures  que  les  mem¬ 

branes  étoient  rompues  ,  il  trouva  que  le  vagin  & 
le  badin  étoient  entièrement  occupés  par  une  tu¬ 
meur,  qu’il  prit  d’abord  pour  la  tête  ou  pour  les 
fefîes  de  l’enfant.  A  peine  M.  Stubbs  trouva-t-il 
affez  d’efpace  pour  glifier  un  ou  deux  doigts  en¬ 
tre  cette  tumeur  &  les  os  pubis  •  mais  l’ayant  re- 
pouffée ,  il  fentit  que  l’orifice  étoit  amplement  di¬ 
laté  ,  ci  la  tête  de  l’enfant  appuiéefur  les  mêmes 
©s.  Ce  ne  fut  qu’à  une  fécondé  tentative  qu’il  par¬ 
vint  à  faire  rentrer  cette  tumeur ,  qui  étoit  une 
Hernie  inteftinale  ,  échappée  à  travers  la  paroi 
poftérieure  du  vagin.  Elle  ne  fut  pas  plutôt  ré¬ 
duite  par  une  compreffion  convenable ,  que  la  tête 
de  l’enfant  defeendit  dans  le  baflin.  M.  Stubbs  ju¬ 
gea  à  propos  de  fe  fervir  du  Forceps  pour  hâter 
l’accouchement ,  parce  que  la  mere  étoit  trop  foi- 
bie.  Ce  moyen  lui  réuffit  parfaitement ,  &  après 
cette  opération,  la  mere  6l  l’enfant  fe  font  bien 
portés. 

Réflexions  Cette  Hernie  entéro-vaginale  eft  peut-être  la  plus 
ce  l’Auteur,  volumineufe  que  l’on  ait  obfervé  j  j’en  excepte 
celle  dont  M.  Garmann  a  parlé  ,  quoiqu’elle  ne  fût 


(  a  )  Voye\  fes  Qbferyations  citées,  pag.  176. 
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devenue  très-greffe  qu’après  qu’un  Chirurgien  eut 
ouvert  imprudemment  la  poche  vaginale  qui  en- 
veloppoit  l’inteftin.  Cependant  la  femme ,  dont 
parle  M.  Stubbs ,  étoit  parvenue  ,  fans  faire  d’en¬ 
fant  ,  à  un  âge  >  où  ,  fuppofé  qu’elle  fe  fût  mariée 
peu  de  temps  avant  fa  groffeffe  ,  les  fibres  du 
vagin  ont  plus  de  force  pour  réfifter  à  la  dilata¬ 
tion  ,  à  l’écartement  ou  à  l’élongation  qu’un  inteftin 
violemment  preffé  contre  elles,  tend  à  leur  donner. 
L'Auteur  fe  tait  fur  les  caufes  de  la  Hernie  de  fa 
Malade  ,  &  n’offre  aucun  détail  qui  puiffe  les  faire 
deviner.  Ne  tentons  pas  d’y  fuppléer ,  il  eft  trop 
facile  de  s’égarer  quand  l’obfervation  &  l’expé-* 
rience  n’étayent  pas  le  raifonnement. 

Jufqu’ici  les  deux  premières  Obfervations  m’ont 
principalement  guidé  dans  l’expofition  des  tableaux 
que  préfentent  les  Hernies  inte finales  par  le  bas-fond 
du  bajjin.  Il  y  en  a  peut-être  affez  pour  établir ,  fur 
cette  efpece  de  Defcentes  ,  une  théorie  propre  à 
nous  fervir  de  fanal ,  pour  les  reconnoître  &  choi- 
fir  les  moyens  les  plus  convenables  à  leur  cura¬ 
tion.  Je  vais  donc  terminer  F EJfai  fur  les  Hernies 
intejlinales  par  le  bas-fond  du  bajfn  des  deux  fexes  y 
par  l’expofition  des  préceptes  que  les  faits  rappor¬ 
tés  nous  fourniffent ,  en  attendant  que  d’autres 
Obfervations  viennent  répandre  de  nouvelles  lu¬ 
mières  ,  &  corriger  ce  que  cette  Do&rine  aura 
de  défeélueux.  Mais  il  y  a  tant  d’efpeces  de  dépla- 
cemens  de  vifeeres  par  le  bas-fond  du  bajfn  ,  qu’a¬ 
vant  de  donner  un  Précis  de  ce  qui  concerne  les 
Hernies  inteftinales  par  cette  partie  inférieure  du 
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tronc  ,  il  ne  fera  peut  être  pas  inutile  de  dire  deitÜ 
mots  du  baffin ,  &  de  faire  une  énumération  des 


Defcrîption 
anatomique 
du  baffin» 


autres  déplacements  qui  fe  font  par  la  même  voie; 

Le  baffin ,  en  général ,  eft  une  cavité  fituée  à 
la  partie  inférieure  du  ventre  ;  il  eft  formé ,  dans 
le  fquelette  ,  par  la  réunion  des  os  des  hanches  , 
de  l’os  facrum  &  du  coccix.  On  le  divife  en  grand  & 
en  petit  baffin ,  qui  communiquent  entr’eux.  Les 
os  des  Iles  contribuent  prefque  feuls  à  la  forma¬ 
tion  du  premier  ,  qui  eft  le  plus  élevé.  Tous  les 
os  du  baffin  concourent  à  conftituer  le  fécond  ; 
celui-ci  eft  terminé  en  bas  par  une  ouverture 
irrégulière  &  fort  large. 

Dans  le  fujet  entier  ,  les  mufcles  abdominaux 
«achèvent  d’entourer  la  cavité  du  grand  baffin  ,  qui 
eft  principalement  remplie  d’un  paquet  inteftinal 
conlidérable  &  d’une  portion  de  l’épiploon,  ren¬ 
fermés  dans  le  fac  du  péritoine.  L’ouvefture  infé¬ 
rieure  du  petit  baffin  eft  fermée  pat  une  cloifon 
de  différentes  pièces  de  rapport  ,  telles  que  des 
membranes  ,  des  mufcles  ,  des  îigamens  ,  un  plan¬ 
cher  aponévrotique  ,  &  quelques  portions  de  vif- 
ceres  implantées ,  pour  ainfi  dire  ,  dans  la  cloifon 
ou  le  bas-fond  du  baffin  qu’elles  traverfent. 

Les  vifceres  ,  auxquels  ces  portions  correfpon- 
dent ,  font  fitués  naturellement  dans  le  petit  baf¬ 
fin  ;  ce  font  ,  dans  les  deux  fexes  ,  la  veffie  ter¬ 
minée  par  f  uretre  &  le  rdtum  ;  &  dans  les  fem¬ 
mes  en  particulier  ,  c’eft  la  matrice  à  laquelle  le 
vagin  eft  attaché  ,  &  qui  eft  placée  entre  les  deux 


autres. 
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Les  mêmes  vifceres  s’ouvrent  hors  du  ventre  ; 
la  veffie ,  par  1  orifice  de  l’uretre^  le  rettum  ,  par 
l’anus  ;  la  matrice  ,  par  l’orifice  extérieur  du  vagiru 
Dans  les  femmes  ,  ces  trois  ouvertures  font-  peu 
éloignées  l’une  de  l’autre;  il  n’y  a  que  le  périnée 
qui  fepare  la  fécondé  de  la  troifiéme  ;  &  la  première 
ell  prefque  confondue  avec  la  derniere.  Mais  dans 
les  hommes  ,  où  il  n’y  en  a  que  deux ,  celle  de 
l’uretre  &  celle  du  reftum ,  elles  font  placées  à 
une  didance  beaucoup  plus  grande.  Le  bas  -  fond 
du  baflin  n’a  point  d’ouverture  qui  lui  foit  pro¬ 


pre. 


Chacun  do  ces  vifceres  ,  logés  dans  les  deux 
badins,  peut  être  déplacé  &  s’échapper  de  la 
capacité  du  ventre  par  la  grande  ouverture  irré¬ 
gulière  qui  efl:  au-deffou&  du  petit  badin  dans  le 
fquelette.  Ceux  qui  font  implantés  dans  fa  cloifon  , 
fe  déplacent  plus  facilement  que  les  autres  ;  ils  des¬ 
cendent  &  fortent  le  plus  fou  vent  par  leurs  ou¬ 
vertures  naturelles  en  deux  maniérés ,  ou  en  fe 
renverfant ,  ou  fans  fe  renverfer.  Quelquefois  l’irn 
de  ces  vifceres  s’incline  fur  le  bas-fond ,  &  pouffé 


au  dehors  la  cloifon  proprement  dite. 

Ceux  qui  font  dottans  dans  le  badin ,  ne  fe  ret> 
verfent  pas  ordinairement  pour  en  fortir  par  le 
bas-fond  ;  ils  s’ouvrent  une  ifîue  en  diflendant 
partie  de  la  cloifon  même ,  ou  portion  de  quelr 
qu’un  des  vifceres  qui  y  font  implantés  ;  &  ils 
font ,  avec  les  parties  qu’ils  ont  diftendues; ,  une 
faillie  évidente  ,  une  tumeur  palpable. 

Ces  tumeurs  ,  produites  par  déplacement 
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vifceres ,  font  comprifes  fous  le  genre  des  mala¬ 
dies  appellées  Defcentes  ;  mais  on  leur  a  donné 
des  noms  particuliers  ,  félon  le  vifcere  qui  ed 
déplacé  ,  la  maniéré  dont  il  l’ed ,  le  lieu  où  il  a  été 
porté  ,  &  même  félon  le  nombre  des  vifceres, 
dont  la  fituation  ed  changée  dans  le  même  fujet. 

Les  Defcentes  par  le  bas-fond  du  badin  peuvent 
être  formées  par  la  veffie ,  l’uretre  ,  la  matrice , 
le  vagin  ,  le  reEtum ,  une  partie  des  autres  intedins  , 
tS l  l’épiploon  ;  elles  s’y  font  ou  par  renverfement , 
ou  par  chûte  ,  ou  par  Hernie  proprement  dite. 

Le  renverfement  d’un  vifcere  a  lieu ,  lorfque 
fes  parois  s’enfoncent  dans  fa  cavité  ,  &  fe  retour¬ 
nent  de  maniéré  que  fa  tunique  interne  devient 
extérieure  ;  il  ed  complet ,  quand  le  vifcere ,  fort! 
par  fon  orifice  naturel ,  paroît  à  nud  au  dehors  ; 
incomplet ,  s’il  rede  Amplement  enfoncé  dans  fa 
propre  cavité. 

La  chûte  d’un  vifcere  ed  quelquefois  prife  pour 
fon  renverfement  :  néanmoins  ce  ne  devroit  être 


que  fon  déplacement  fait  de  haut  en  bas  ,  fans  que 
le  vifcere  fût  renverfé. 

La  Hernie  ,  en  général ,  ed  une  chûte  de  vif¬ 
cere  fans  renverfement  ; ,  mais  la  Hernie  ,  pro¬ 
prement  dite ,  ed  une  tumeur  formée  par  la  chûte 
d’un  ou  de  plufieurs  vifceres  ,  enveloppés  par  d’au¬ 
tres  parties  qui  les  couvrent.  Les  enveloppes  de 
cette  efpece  de  Defcentes  font  appellées  poches  her¬ 
niaires  :  On  nomme  particulièrement  fac  herniaire, 
l’enveloppe  que  le  péritoine  fournit  le  plus  fou- 
vent  à  une  Hernie, 
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Les  déplacemens  de  la  veffie  par  le  bas-fond  du 
baffin  ont  lieu  dans  les  deux  fexes  ;  mais  on  en 
a  obfervé  plus  d’efpeces  dans  les  femmes  que  dans 
les  hommes  :  par  exemple,  elles  font  feules  fujet- 
tes  au  renverfement  complet  de  la  veffie ,  parce 
que  leur  uretre  eft  large  &  courte. 

La  veffie  des  femmes  fe  renverfe  en  trois  ma¬ 
niérés.  i°.  Quand  toutes  les  tuniques  de  fou  corps 
fe  retournent ,  &  fortent  par  l’uretre  ,  comme 
dans  l’Obfervation  de  M.  de  Haen,  (  a  )  20.  Quand 
la  feule  tunique  interne  du  corps  de  la  veffie  eft 
pouffiée  au-dehors  par  la  même  route  ,  comme  l’a 
vu  feu  M.  Noël ,  Chirurgien  en  Chef  del’Hôtel- 
Dieu  d’Orléans.  (  b  )  30.  Quand  il  n’y  a  que  la 
tunique  interne  du  col  de  ce  vifcere  ,  qui  a  for¬ 
cé  le  méat  urinaire  à  lui  livrer  paffage.  Je  con- 
nois  à  Dijon  une  fille ,  d’environ  vingt-cinq  ans  , 
qui  eft  fouvent  incommodée  de  rétention  d’urine  » 
&  dont  la  membrane  interne  du  col  de  la  veffie 
s’échappa,  l’année  derniere  ,  par  l’orifice  externe 
de  l’uretre.  Cette  tunique  renverfée  formoit  au- 
dehors  une  tumeur  alongée  ,  à  peu-près  du  volume 
&  de  la  forme  de  la  troifiéme  phalange  du  petit 
doigt  ;  elle  avoit  paru  à  la  fuite  de  violens  efforts 
que  la  Malade  avoit  fait  pour  uriner  ;  elle  refta 
plufieurs  jours  dans  la  même  fituation  ,  &fe  réta¬ 
blit  d’elle-même  en  fa  place  naturelle.  Solingen  avoit 
obfervé ,  en  1676  ,  un  femblable  renverfement , 


(  a  )  Obfervation  X.  pag.  314, 

(b)  Mémoires  de  V  Académie  Royale  de  Chiniïg •  T.  IL  p,  32, 
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qu’il  guérit  alors  par  l’ufage  d’une  bougie  parti¬ 
culière.  (<*  ) 

Ces  trois  efpeces  de  renverfement  ne  peuvent 
pas  fe  faire  dans  la  velîie  des  hommes  ,  parce 
qu’ils  ont  l’urethre  trop  longue  ,  trop  tortueufè 
&  trop  étroite  pour  donner  ilïue  à  quelque  por¬ 
tion  de  velîie  qui  refteroit  attachée  au  tout ,  & 
pour  la  lailïer  paroître  au-dedors  ;  mais  il  eft  très* 
polîible  que  les  hommes  &  les  femmes  foient  ex- 
pofés  à  un  renv  erfement  incomplet  de  leur  velîie  ? 
produit  par  confpreffion  ,  relâchement ,  fpafme  par¬ 
tiel  de  ce  vifcere ,  ou  par  toute  autre  caufe  pro¬ 
pre  à  enfoncer  dans  fa  cavité  a  &  à  rapproche^ 
de  fon  col  fes  parois  latérales  ou  fon  fond ,  & 
même  leur  feule  tunique  interne. 

La  Hernie  de  la  velîie ,  ou  la  Ciflocele  par  le 
bas-fond  du  balîin  ,  peut  être  réduite  à  deux  efpe- 
çes.  i°.  Lorfque  ce  vifcere  tombe  fur  le  périnée 

y  fait  faillie.  2,0.  Lorfqu’il  forme  une  tumeur 
au  vagin.  Il  y  a  long-temps  que  la  Ciflocele  péri¬ 
néale  des  femmes  a  été  obfervée  par  M.  Hart¬ 
mann  ,  (  b  )  &  plus  précifément  par  M.  Mery ,  Chi¬ 
rurgien-Major  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  (  c  )  C’eft 
depuis  peu  que  M.  Pipelet  le  jeune ,  l’a  trouvée, 
pour  la  première  fois ,  à  un  hoqirne.  (  d  )  On  voit 


(a  )  Obferv.  de  muîier.  &  infant,  morb.  Chir .  pag.  741. 

(b)  Voyei  la  Note  de  l’Obfervation  XIII.  pag.  336. 

(  c  )  Mémoires  de  V Académie  Royale  des  Sciences ,  ann.  I~i3i 
pag.  1 10  <S*  fuiv. 

(  à)  Mercyre  de  France  ,  Juillet,  1762. 
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un  exemple  d’une  Cifiocele  vaginale  bien  manifefte , 
dans  une  Obfervation  de  M.  Robert  ,  Maître  en 
Chirurgie  à  Lille.  ( a  )  J’ai  préfenté  celui  d’une 
veffie  peu  defcendue  fous  le  pubis  ,  &  ne  faifant 
guere  de  faillie  au  vagin  :  (  b  )  Dans  ce  dernier 
cas  ,  la  Cijiocele  vaginale  étoit  compliquée  du  dé¬ 
placement  d  un  inteftin  ;  elle  peut  l’être  aulîl  de  ce¬ 
lui  de  la  matrice. 

Je  ne  connois  point  de  faits  qui  prouvent ,  d’une 
maniéré  évidente  ,  que  l’uretre  ait  fouffert  un  dé¬ 
placement  effentiel.  Elle  paroît  attachée  trop  foli- 
dement  aux  parties  qui  l’environnent  ,  pour  fe 
renverfer  :  cependant  une  portion  de  Furetre  gon¬ 
flée  vers  fon  orifice  extérieur  ,  parce  qu’une  pierre 
efi:  arrêtée  dans  ce  canal ,  fort  quelquefois  par  le 
méat  urinaire  ,  &  repréfente  ,  en  petit ,  le  renver- 
fement  du  vagin.  J’ai  vu  une  efpece  de  bouton 
charnu,  une  tumeur  alongée  de  deux  ou  trois 
lignes,  à  Fextrêmité  de  l’uretre  &  hors  de  fon 
orifice^,  à 'une  femme  qui  avoit  depuis  long-temps 
une  très-groffe  pierre  dans  ce  conduit.  On  regar¬ 
dera,  fi  Fon  veut,  cette  tuméfa&ion  de  Fextrê¬ 
mité  de  Furetre  ,  comme  un  déplacement  fymp- 
tômatique  d’une  partie  de  fa  membrane  intérieure. 

Veut-on  prendre  aufîi  pour  une  chûte  de  Fure¬ 
tre  ,  une  Hernie ,  un  déplacement  encore  fymp- 
tômatique  de  ce  conduit ,  la  poche  qu’il  fournit 


(  a  )  Mémoires  de  V Académie  Royale  de  Ckirarg.  T.  II,  p.  33. 
(ü  )  XI.  Obfervation  ,  pag.  302, 


Déplace 
mens  de 
matrice. 
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par  dilatation  de  toutes  fes  membranes  à  une  pier¬ 
re  qui ,  étant  retenue  aux  environs  du  bulbe  ,  y 
accroît  pendant  un  long  féjour  ,  au  point  de  former 
une  tumeur  très-faillante  au  périnée  des  hom¬ 
mes  ?  J’ai  vu  cette  année  une  poche  urétrale  de 
cette  efpece  ;  mais  je  doute  fort  que  ces  fortes 
de  déplacemens  de  l’uretre  ,  puifTent  être  rangés 
dans  la  dafTe  des  Defcentes, 

Les  déplacemens  de  la  matrice  y  ont  beaucoup 
ia  plus  de  droits  :  on  en  reconnoît  quatre  efpeces 
par  le  bas- fond  du  badin;  le  relâchement  ou  la 
relaxation  de  la  matrice ,  fa  çhûte ,  fon  renverfe- 
ment,  &  fon  inclinaifon. 

La  première  de  ces  Defcentes  eft  ,  lorfque  la 
matrice  tombée  dans  le  vagin ,  fon  fond  en  haut , 
&  fon  orhice  en  bas,  ne  paroît  pas  hors  de  ce 
conduit  où  elle  féjourne. 

La  fécondé  efi  ,  quand  la  matrice  ,  en  même  {luta¬ 
tion  ,  fort  par  le  vagin  :  la  chute  de  matrice  en¬ 
traîne  quelquefois  le  renverfement  du  vagin  &  le 
déplacement  de  la  veffie. 

La  troifiéme  efl ,  quand  le  fond  de  la  matrice 
eft  retourné  félon  difFérens  degrés.  S’il  fait  peu  de 
faillie  dans  la  cavité  de  ce  vifcere  ,  il  n’y  a  qu’un 
fimple  enfoncement  ;  fi  le  fond  fort  par  l’orifice 
utérin  ,  &  refte  dans  le  conduit  vaginal ,  c’efl  une 
perverfion ,  un  renverfement  incomplet  ;  s’il  fran¬ 
chit;  l’orifice  du  vagin  ,  c’eft  un  renverfement  com¬ 
plet.  (  a  )  Cette  troifiéme  efpèce  de  Defcentes  de  la 

(a  )  Voyelles  Mémoires  de  M,  Sabatier,/z/r  les  déplacemens  de 
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îmatrice,  peut  donner  lieu  à  Yentèrocele  hyflérique 
dans  les  femmes  en  couche  ;  quelquefois  c’eft  la 
çompreflion  de  l’inteftin  fur  ce  vifcere ,  qui  l’obli¬ 
ge  à  fe  renverfer  ,  même  dans  les  filles.  (<2)  Le 
renverfement  de  la  matrice  efi:  fouvent  accom¬ 
pagné  d’une  Defcente  de  la  veffie. 

La  quatrième  efpece  de  déplacement  de  matrice, 
ou  fon  inclinaifon  ,  efi: ,  lorfque  ce  vifcere  efi:  en¬ 
traîné  ou  pouffé  plutôt  d’un  côté  que  d’un  autre 
vers  le  fond  du  baffin  ,  foit  par  une  entérocele  va¬ 
ginale  ,  foit  par  une  autre  caufe.  (  b  ) 

Les  Defcentes  qui  font  particulières  au  vagin  ,  Defcentes 
font  effentielles  ou  fymptômatiques.  Les  premie-  u  vasm* 

res  font  la  relaxation  &  le  renverfement  de  la 

-  .  *  '  / 

tunique  interne  de  ce  conduit.  Il  y  a  fimple  re¬ 
lâchement  ,  lorfque  cette  tunique  forme  feule  une 
tumeur  pliffée  dans  la  cavité  même  du  vagin  ;  il 
y  a  renverfement ,  appellé  improprement  chûte 
du  vagin ,  lorfque  la  même  membrane  fort  en  dou¬ 
ble  par  l’orifice  vaginal. 

Les  fécondés  font  l’enfoncement  &  le  renverfe¬ 
ment  de  toutes  les  tuniques  du  vagin  ,  produits 
par  une  autre  maladie.  Un  inteftin  pouffé  contre 
une  paroi  du  vagin ,  &  qui  ne  fait  faillie  que  dans 


la.  matrice,  Tom.  IÏI.  des  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie  , 
(k  les  Obfervations  de  M.  Levret ,  fur  les  polypes. 

{a)  Extrait  d'un  Mémoire  de  M.  Pw{os  ,  dans  le  Mercure  de 
France  ,  Septembre  1744. 

(  b  )  Ruifch  ,  Obf.  98.  &  Obfervations  II,  III.  &  VIII.  de 
çet  Ejfai ,  pag.  252 , 259  &  284. 


Descentes 
«!u  rectum , 


a 
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h  cavité  ,  donne  lieu  à  fon  enfoncement  ;  maig 
fî  l’inteftin  fort  enveloppé  d’une  poche  vaginale  , 
ou  fi  la  matrice  tombée  ou  renverfée ,  entraîne 
le  vagin  qui  lui  eft:  attaché ,  ce  conduit  eft:  dans 
un  état  de  renverfement  fymptômatique.  (  a  ) 

Le  rçclum ,  ou  le  gros, hoyau,  eft  fujet ,  comme 
le  vagin  ,  au  relâchement ,  au  renverfement  &  à 
l’enfoncement. 

Dans  la  relaxation  du  reElurn  ,  ou  la  chute  du 
fondement ,  l’extrémité  inférieure  de  la  tunique 
interne  du  gros  boyau  forme  un  bourlet  à  la  mar¬ 
ge  de  l’anus. 

Dans  le  renverfementde  eette  partie ,  ou  la  chute 
du  retiurn  ,  la  même  tunique  de  cet  intelt'in  fort 
par  l’anus  en  forme  de  boudin  plus  ou  moins 
long  ;  quelquefois  le  renverfement  du  reElurn  eft: 
compliqué  de  celui  du  colon  &  même  du  cæcum,  {b) 
Dans  renfoncement ,  toutes  les  tuniques  d’une 
paroi  du  gros  boyau  font  tumeur  dans  fa  cavité. 
Ce  dernier  déplacement  eft:  fymptômatique.  On 
l’obferve  ,  par  exemple ,  dans  la  rétention  d’urine  9 
iorfque  la,  vefîje  >  trop  pleine  ,  appuie  fur  la  paroi 


(a)  Voye\  fur  les  déplacemens  du  vagin  ,  les  Ouvrages  cités 
de  MM.  Levret  &  Sabatier  ;  la  plupart  des  Obfervations  de  cet 
Ouvrage  ,  &  en  particulier,  l’Obfervation  VI.  pag.  2,76,  On 
ne  compte  pas  dans  ce  dénombrement  des  déplacemens  de  la 
matrice  &  du  vagin  x  ceux  qui  fe  font  fur  la  fin  de  la  grofieffe  & 
pendant  l’accouchement. 

(J.)  Vqye ç  PObfervation  de  M.  Puy  3  dans  une  des.  Notes  dé 
mon  Gbferv.  fur  une  Hernie  ^vec  gangrené. 
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M  té  ri  en.  ré  du  rettum  ,  l’enfonce  ,  &  lui  fait  faire 
une  faillie  qui  facilite  la  ponction  de  la  veflie  à 
travers  le  boyau.  [  a]  Une  greffe  pierre  dans  la 
veffie  produit  quelquefois  un  enfoncement  de  mê¬ 
me  efpece  au  reüum  ;  &  ce  boyau ,  dilaté  à  fon 
tour  par  une  pierre  d’un  volume  confidérable  > 
ou  par  un  autre  corps  étranger  arrêté  près  de 
l’anus  ,  forme  une  tumeur  faillante  dans  la  cavité 
du  vagin  ÿ  par  rapport  a  l’adoffement  de  la  paroi 
poftérieure  de  ce  conduit  à  la  paroi  antérieure  du 
re&um.  [*] 

Les  inteftins  qui  flottent  natürellèriient  dans  la 

capacité  du  bas-ventre  ,  peuvent  former  trois  ef-  Trois  efpe- 

peces  de  Hernies  inteftinales  par  le  bas-fond  du  ces  -de  ?er“ 

il _ ,/r-  ^  mesintefhna- 

Jballin.  Dans  ces  maladies,  un  boyau  s’échappe  ^es Parle bas- 

fans  fe  renverfer ,  par  l’ouverture  inférieure  que  finf  d“  ba6 


[a]  Cette  opération  a  été  imaginée  &  pratiquée  par  M.  Flu~ 
rtm,  Chirurgien-Gradué  à  Lyon.  Je  l’ai  faite  avec  fuccès,  en 
me  fervant  du  troicart  à  canulle  flexible  que  l’Auteur  préféré  à 

celui  dont  il  parle  ,  dans  les  mélanges  de  Chirurgie  de  M.  Pon¬ 
te  au. 

[  ^  ]  Il  y  a  plufieurs  déplacemens  de  vifeeres  par  le  bas- 
f6nd  du  baffin  q«e  je  viens  de  paffer  en  revue ,  qu’on  peut  con¬ 
fondre  d’abord  avec  Ventérocek  ou  avec  l’ épiplocèle  vaginale  ; 
cependant,  à  un  examen  plus  attentif,  on  les  diftinguera  facile* 
ment ,  fi  l’on  connoît  bien  les  lignes  particuliers  à  chacune  de 
ces  efpeces  de  Descentes.  Je  ne  ferai  pas  mention  de  ceux  qui 
caraftérifent  les  premières;  ils  font  parfaitement  décrits  dans 
ies  Ouvrages  fur  ces  déplacemens  que  j’ai  cités  ;  on  y  trouve 
amTi  la  maniéré  de  traiter  les  mêmes  maladies.  Il  feroit  inutile 
de  m’arrêter  ici  3  çç§  deux  objets» 
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les  os  du  baiTm  laiffent  entr’eux  :  alors  il  fait  fail- 

» 

lie  ou  au  périnée  ,  ou  au  vagin  ,  ou  bien  il  eft 
defcendu  dans  l’enfoncement  d’une  matrice  qui  eft 
renverfée.  Ces  trois  efpeces  de  Hernies  d’intef- 
tin  ,  font  Yentérocde  périnéale  ,  Yentérocde  vaginale  $ 
&  Yentérocde  hyflérique. 


\ 


"F-ntérocele 

érinéale. 


La  première  eft  la  féule  des  trois  qui  puiffe  être 
commune  aux  deux  fexes  ;  les  autres  font  particu¬ 
lières  aux  femmes.  M.  Chardenon  a  vu,  en  1740* 
une  entérocele  périnéale  à  un  homme.  [  a  ]  M.  Smellie 
n’auroit-il  pas  trouvé,  en  1749,  une  femblable 
Defcente  à  une  femme  ?  &  les  filles  ne  peuvent- 
elles  pas  être  expofées  à  une  Hernie  inteftinaîe 
fituée  au  même  lieu  ?  [  b  ] 

Il  faut  un  violent  effort  ,  oü  une  compreflïoîî 
confidérable  fur  les  vifceres  du  bas -ventre ,  une 
grande  réfiftance  de  la  part  de  toutes  les  autres 
iffues  de  leurs  Hernies  ,  81  un  affoibliffement  dans 
le  plancher  qui  ferme  l’ouverture  du  bas-fond  du 
baffin ,  pour  qu’un  intefiin  pouffé  avec  force  con¬ 
tre  ce  plancher  ,  en  écarte  ou  en  alonge  les  fibres 
au  point  de  faire  faillie  au  périnée.  Il  y  parvient , 
après  avoir  traverfé l’efpace  qui  eft,  dans  les  hom¬ 
mes  ,  entre  le  gros  boyau  &  la  veifie  ,  &  celui 
qui  fépare  ,  dans  les  femmes ,  le  rettum  de  la  ma¬ 
trice  &  du  vagin. 

L 'entérocele  périnéale  des  hommes  fera  reconnue 
par  les  fignes  communs  aux  Hernies ,  &  fingu- 


[  a]  Obfervation  I.  de  cet  Effet ,  pag.  244. 
[è]  Obfervation  XHI»  du  même  ,  pag.  331» 
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fièrement  par  la  tumeur  mollette  qui  fe  trouvera 
au  périnée  ,  fi  i’intefin  n’eft  pas  étranglé ,  &  qui 
fera  dure  &  douloureufe ,  s’il  y  a  étranglement. 

Cette  tumeur  peut  faire  faillie  au  milieu  du  péri¬ 
née  ,  de  maniéré  que  le  raphé  paffe  par  fon  centre  ; 
alors  Finteilin  fe  fera  giiffé  entre  le  reêium  &  la 
veffie  ,  &  il  aura  écarté  les  fibres  du  tiffu  cel¬ 
lulaire  qui  attachent  ces  deux  vifceres  l’un  à  l’au¬ 
tre,  vers  leurs  parties  inférieures.  Il  femble  que 
Fon  peut  inférer  de  la  première  Obfervation  ,  que 
le  fujet  dans  lequel  M.  Chardenon  a  vu  une  cntéro- 
cele  périnéale ,  avoit  fouffert  cette  efpece  de  répa¬ 
ration  de  la  veffie  &  du  rettum. 

Pvlais  il  y  a  lieu  de  préfumer  que ,  dans  Ventêro- 
cele  périnéale ,  on  rencontrera  plus  fouvent  la  tu¬ 
meur  herniaire  du  côté  droit ,  ou  du  côté  gauche 
du  r apke  ,  qu  au  milieu  du  périnée  ,  parce  qu’il  efl 
plus  facile  à  Finteftin  de  defcendre  derrière  un 
des  côtés  de  la  veffie ,  que  vis-à-vis  fa  ligne  moyen¬ 
ne  ,  fur  -  tout  quand  ce  vifcere  &  le  re&um  font 
pleins. 

Si  cette  Hernie  n’eft  pas  étranglée,  on  pourra 
efpérer  de  la  réduire  aifément ,  en  élevant  le  fond 
du  baffin  plus  que  la  région  des  lombes  ,  &  en 
repoullant  avec  les  doigts  ,  le  plus  doucement  qu’il 
fera  poffible  ,  l’inteftin  vers  la  capacité  du  bas- 
ventre  ,  par  la  route  qu’il  aura  fuivie  pour  en  for- 
tir  ;  cette  route  fera  décelée  par  la  fituation  plus 
ou  moins  latérale  ou  moyenne  de  la  tumeur.  On 
empêchera  l’inteftin  de  s’échapper  de  nouveau  , 
en  appliquant  un  bandage  convenable  ,  tel  que  le 
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nœud  du  périnée  d 'Heifter  ,  ou  le  bandage  des  mU 
tés  ,  garni  de  compreffes  graduées  ,  ou  la  machine 
de  M.  Pipelet  le  jeune. 

S’il  y  a  étranglement  à  Yentérocele  périnéale  ,  foit 
qu’il  dépende  du  fac  Herniaire ,  au  cas  qu’une  rup¬ 
ture  au  péritoine  n’ait  pas  précédé  la  Defcente  * 
foit  que  l’iffue  de  l’inteftin ,  ou  les  matières  con¬ 
tenues  dans  le  boyau  ,  l’occafionnent ,  il  paroît 
que ,  outre  les  accidens  qui  cara&érifent  les  Her¬ 
nies  étranglées  ,  celle-ci  en  aura  quelques  parti¬ 
culiers  ,  qui  feront  produits  par  fa  fituation.  Par 
exemple  3  l’inteftin  gonflé  fous  le  col  de  la  veffie, 
ou  à  l’un  de  fes  côtés ,  pourra  le  comprimer  affez 

H 

fortement  pour  rendre  l’excrétion  de  l’urine  ou 
difficile ,  ou  douloureufe  *  peut-être  même  impof- 
fible  en  quelques  circonftances  ,  jufqu’à  ce  que 
l’obftacle  à  la  rentrée  de  l’inteftin  foit  levé  ;  ce 
qui  exigera  des  fecours  d’autant  plus  preffans ,  que 
fi  l’inflammation  du  boyau  fe  communiquoit  prompt 
tentent  au  col  de  la. veffie  ,  comme  on  la  vue 
quelquefois  s’étendre  à  un  tefticule  dans  la  Hernie 
inguinale  complette ,  le  danger  du  Malade  aug- 
tnenteroit  confidérablement. 

Ce  ne  feroit  pas  ici  le  cas  de  temporifer  ;  il 
faudroit  au  contraire  redoubler  d’attention  *  d’ac¬ 
tivité  &  de  foins  pour  choifir  &  appliquer  les 
remedes  propres  à  faire  ceffer  au  plutôt  l’étran¬ 
glement  ;  mais  fi  ceux  qui  ont  fouvent  de  l’effica¬ 
cité  contre  les  autres  Hernies  ,  reftoient  fans 
vertu  en  celle-ci ,  l’humanité  obligeroit  à  ne  plus 

différer  une  opération  Chirurgicale  ,  néceffiaire 

alors 
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alors  pour  confervcr  la  vie  à  un  Malade  menacé  de 
la  perdre  bientôt. 

Cette  opération  confifteroit  à  divifer  les  tétai-  Opération 
r  ,  a  r  °  Pour  1  etran- 

mens  ielon  leur  longueur  ,  a  cote  du  raphé  3  à  ou-  giement  de 

vrir  le  fac  Herniaire  ,  s’il  y  en  a  un  ,  à  repouffer  pddnéafe^ 
Einteftin  mis  à  découvert ,  à  élargir  fon  iffue  par 
le  dilatatoire  de  M.  Leblanc ,  fi  elle  refufoit  d’abord 
le  paffage  au  boyau  ;  à  détruire  toutes  les  adhé¬ 
rences  que  l’inteftin  auroit  pu  contra&cr. 

Les  panfemens  feroient  à  peu- près  les  mêmes 
qu’à  la  fuite  de  l’opération  de  la  Taille  ;  mais  il 
conviendroit  de  ne  pas  permettre  au  Malade  de  fe 
lever  avant  que  la  cicatrice  ne  fût  formée  ou  prête 
à  l’être  ,  &  d’empêcher  la  rupture  de  celle-ci  par 
1  application  d’un  Bandage  porté  quelque  -  temps 
après  la  güérifon. 

L ëpiplocele périnéale  des  hommes  auroit  lieu,  fi  Epîploceîe 
i  épiploon  feul ,  alongé  vers  le  bas-fond  du  badin ,  périnéale, 
en  rorçoit  le  plancher  ,  &  conftituoit  une  Hernie 
au  périnée.  Cette  Defcente  feroit  une  entéro-épwlo - 
ceU  périnéale  3  dans  le  cas  où  l’inteftin  &  l’épiploon 
formeroient  une  tumeur  à  droite  ,  à  gauche  ,  ou 
vers  le  milieu  du  raphé  d’un  homme.  Je  ne  connois 
aucun  exemple  de  ces  deux  efpeces  de  Hernies  ; 
mais  elles  font  poffibles ,  &  il  eft  bon  d’en  être 
prévenu  ,  afin  de  ne  les r  pas  confondre  avec  quel¬ 
qu’une  des  autres  tumeurs  qui  peuvent  furvenir  au 
même  endroit. 

Elles  exigeroient  à  peu-près  les  mêmes  fecours 
que  Yentérocele  périnéale  ,  &  il'  faudroit  combattre 

les  accidens  de  ces  Defcentes  auffi-tôt  qu’elles  fe 
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feroient  dévoilées  parles  fignes  propres  aux  Het^ 
nies  de  l’épiploon  ,  foit  fimples  ,  foit  compliquées 
d’inteflin  *  fe  hâter  même  de  faire  l’opération,  parce 
<ju’il  a  été  conftamment  obfervé  qu’une  épiplocèle  4 
ou  une  entéro-épiplocele  quelconque.,  fe  réduit  plus 
rarement  ou  plus  difficilement  par  le  taxis  qu’une 
entérccele.  D’ailleurs  ,  il  y  a  moins  de  rifques  à  opé¬ 
rer  une  Hernie  dans  laquelle  l’épiploon  eft  feul , 
ou  enveloppe  un  inteftin  ,  qu’à  en  opérer  une  qui 
n’eû  formée  que  par  un  boyau.  Si  l’épiploon  étoit 
altéré  au  point  de  faire  douter  qu’il  pût  fe  revivi¬ 
fier  dans  le  ventre  ,  il  conviendroit  d’en  couper  la 
portion  comprife  dans  la  Hernie  ,  avec  la  précau¬ 
tion  de  détruire  les  adhérences  qui  pourroient  fe 
trouver  aux  bords  de  fon  iffue  ;  le  Malade  rifque- 
roit,  fans  cela ,  d’éprouver  ,  même  après  fa  guéri- 
fon ,  des  tiraillemens  incommodes  ,  produits  par 
les  attaches  de  cette  membrane  graiffeufe  à  la  ci¬ 
catrice  ,  ou  à  fes  parties  voifmes.  Quand  un  épi¬ 
ploon  n’eft  plus  flottant  dans  le  bas-ventre  ,  il  y  a 
tout  à  craindre  qu’il  n’y  devienne  nuifible.  Ainfi 
l’on  ne  fçauroit  être  trop  attentif  dans  l’opération 
de  chaque  efpece  d’ épiplocèle ,  à  bien  dégager  l’épi- 
’nlcon  avant  de  le  faire  rentrer ,  foit  entier ,  foit 
après  en  avoir  emporté  une  partie. 

Ventèrocele  périnéale  des  femmes  ne  peut  guere 
paroître  qu’à  la  fuite  d’une  entérocele  vaginale  ;  car 
il  feroit  difficile  de  concevoir  qu’un  inteftin  pût 
faire  tumeur  au  périnée  d’une  femme  ,  fans  avoir 
auparavant  fait  faillie  dans  fon  vagin  ;  il  fuffira 
même  de  çonfidérer  ce  qui  coqçerne  cette  fécondé 
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&'fpéce  de  Hernie  ?  pour  y  rapporter  ce  qui  appar- 
tiendroit  à  la  première  ,  &  pour  trouver  les  légers 
changemens  qu’il  conviendroit  de  faire  à  la  maniéré 
de  la  traiter» 

L 'entérocele  vaginale  efl  une  Hernie  dans  laquelle  Entéroceîa 
l’inteftin  ,  après  être  forti  du  ventre  par  la  grande  vaginale, 
ouverture  du  bas  -  fond  du  baffin  d’une  femme , 
forme  une  tumeur  en  quelque  partie  que  ce  foit 
du  vagin  qui  le  recouvre. 

Les  femmes  font  plus  fujettes  que  les  filles  à  cette 
maladie^  Des  treize  Obfervations  que  j’ai  rappor¬ 
tées  ,  il  n’y  en  a  que  deux  [a]  qui  préfentent  des 
exemples  de  cette  Hernie  dans  des  filles.  Les  autres 
ont  paru  prefque  toutes  à  des  femmes  groffes  , 
ou  qui  étoient  accouchées  depuis  peu  de  temps  , 
ou  qui  avoient  fait  des  enfans  depuis  un  temps  plua 
éloigné; 

La  Hernie  >  dont  il  s’agit ,  efl  prefque  toujours 
formée  par  une  portion  de  Yileum  ;  la  fituation 
naturelle  de  ce  boyau  vers  le  bas-fond  du  baffin 
le  rend  plus  propre  qu’un  autre  à  être  forcé  de 
s’échapper  par  la  grande  ouverture  qui  fépare  in¬ 
férieurement  les  os  de  cette  partie  ;  cependant  on 
a  vu  qu’une  partie  du  colon  feul  ,  [  b  ]  ou  àffocié 
au  cæcum  ,  [  c  ]  étoit  fortie  par  cette  route. 

La  tumeur  que  cette  Defcente  produit ,  ne  fait 
faillie  le  plus  fouvent  que  dans  le  vagin ,  &  y  reft® 


£fl]  Obfervations  III.  &  VIII.  de  cet  EJfai ,  pag.  259  &  28,4* 
[  b  ]  Obfervation  VIII.  pag.  284. 

(c]  Obfervation  IV.  pag-  252, 
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cachée,  ou  même  fous  une  des  branches  du  pubis;  [a] 
quelquefois  elle  fe  prolonge  plus  ou  moins  hors 
du  conduit  vaginal  ;  [  b  ]  en  forte  que  cette  tumeur , 
foit  au  dedans ,  foit  au  dehors  du  vagin  ,  eft  tantôt 
d’un  volume  confidérable  ,  tantôt  d’une  grolfeur 
moyenne ,  &  plus  ou  moins  courte  ou  alongée. 

Quoiqu’elle  ait  prefque  toujours  fbn  principe 
en  quelque  point  d’une  des  parois  latérales  de  ce 
conduit ,  foit  à  droite  ,  [c]  foit  à  gauche  ,  [<f]  elle 
fait  quelquefois  plus  de  faillie  en  la  partie  anté¬ 
rieure  du  vagin ,  que  fur  les  côtés  ;[?]&.  d’au¬ 
tres  fois  auffi  elle  ea  occupe  davantage  la  partie 
poflérieure.  [/] 

En  quelques  fujets,  Tinteftin  qui ,  pour  former 
la  Hernie ,  pénétre  de  plus  ou  de  moins  Jiaut  dans 
le  conduit  vaginal ,  y  a  paru  tout-à-coup;  [g]  en 
d’autres  ,  il  n’y  eft  defeendu  qu’à  la  longue  &  par 
degrés.  [  h  ]  On  a  plus  d’exemples  que  ce  déplace¬ 
ment  fe  foit  fait  après  des  couches ,  fur-tout  dans 
les  femmes  qui  ont  eu  des  accouchemens  difficiles 
ou  laborieux ,  [  i  ]  que  de  ceux  qui  montrent  que 


f  a  ]  Obfervation  IX.  pag.  286. 

f  b  ]  Observations  II.  III.  V.  X.  XIII.  pag.  252 , 259  ,  270, 
feo9&  331. 

£c]  Observations  II.  IV.  &  IX.  pag.  252 , 267  &  286. 

J  d  3  ObServations  III.  XI.  XII.  pag.  259  ,  3x1  &32S. 

|  e  ]  ObServ,  VII.  pag.  282. 

If]  ObServations  XII.  XIV.  p.  3288c  338. 
f  g  ]  ObServ.  II.  X.  pag.  252  8c  309. 

][A  ]  ObServ.  III.  IV.  IX.  p.  259  ;  267  8c  286. 
fi]  ObServ,  JY,  Yh  <kHIi  pag,  267, 276  8c  331. 
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fentèrocele  vaginale  a  paru  pour  la  première  fois  pen¬ 
dant  la  grofleffe  ,  [  a  ]  ou  s’eft  formée  fans  que  les 

femmes  ayent  fait  d’enfans. 

Lorfque  la  Hernie  occupe  principalement  îa  par¬ 
tie  fiipérieure ,  ou  l’antérieure  du  vagin  ,  il  y  a? 
lieu  de  croire  que  l’inteftin  a  paffé  devant  le  liga¬ 
ment  large ,  &  derrière  les  portions  latérales  de 
la  veflie  ,  [  b  ]  avant  de  forcer  le  plancher  aponê- 
vrotique  à  lui  donner  ilTue  :  mais  quand  la  tumeur4 
fait  faillie  à  la  partie  poftérieurer ,  ou  à  l’inférieure 
du  conduit  vaginal ,  il  eft  à  préfamer  que  le  boyau 
a  gliifé  entre  la  matrice  <k  le  reStum ,  [  c  ]  derrière 
ce  même  ligament  du  côté  de  la  Defcente.  Il  pa- 
roît  que  l’inteftin  fuit  plus  fréquemment  cette  der*; 
miere  route  que  la  première* 

Il  fort  du  baflin ,  ou  enveloppé  drun  fac  Her¬ 
niaire,  [  ^]  fourni  par  la  portion  du  péritoine  îa 
plus  voiftne  du  bas-fond  de  cette  cavité ,  ou  il 
«’échappe  fans  être  recouvert  d’une  femblable  po¬ 
che  ,  [  e  ]  &  à  la  fuite  d’une  rupture  au  péritoine* 
En  général ,  on  fera  toujours  fondé  à  lui  foupçon- 
ner  un  fac  ,  lorfque  la  Hernie  fe  fera  formée  len¬ 
tement. 

La  Hernie  inteftinale  par  le  vagin  eft  ftrnpXe 
nu  compliquée#  Elle  eft  ftmple  ,  quand  on  trouve 


£  a  ]  Obfervations  IX.  XI.  pag.  286.  &  3 ai» 

£  b  ]  Obferv.  II.  XI.  p.  25a  &  286. 

[  c  ]  Obferv.  III,  IV,  X.  XII.  XIV.  p.  259  ,  267 ,  309 ,  32$ 
&  338. 

[H  Obferv.  III.  IX.  X,  pag.  259  ,  286  &  309. 

[  e  ]  Obferv.  II.  p.  252, 
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Finteflin  feul  dans  le  trajet  de  la  Defcente ,  (<2]  avec; 
ou  fans  poche  Herniaire ,  &  qu’il  n'y  a  point  d’au¬ 
tre  maladie.  Elle  eft  compliquée  ,  lorfque  l’épiploon 
accompagne  le  boyau  ,  ce  qui  conftitue  Yentéro - 
épiplocèle  vaginale ,  [  b  ]  lorfquhl  y  a  en  même  temps 
déplacement  d’inteftin  Sc  de  veffie ,  ou  entérc-cifto- 
cele  vaginale  ;  [  c  ]  lorfque  la  chûte  du  teSlum  a  lieu 
avec  Yentérocele  vaginale  fimple  ,  ou  l’une  des  deux 
autres  Hernies  compliquées  de  la  même  efpece  ;  [  d ] 
lorfqu  outre  ces  Defcentes  ,  il  y  a  pierre  dans  la 
veille,  [e]  ou  tumeur  cancereufe ,  ou  polype  utérin 
dans  Je  conduit  vaginal  ;  [/]  lorfque  la  Hernie 
efl  gangrenée  ,  [  g  ]  &  lorfque  les  accidens  de  l’af- 
feêtion  hyftérique  ,  de  la  liippreffion  des  régies  * 
des  lochies  ,  [  h  ]  ou  ceux  d’une  autre  maladie  a 
font  joints  aux  accidens  que  la  Hernie  peut  oc- 

■’  s 

cafionner. 

Elle  n’en  produit  guere  quand  elle  n’ed:  pas  étran¬ 
glée  ;  [  i  ]  mais  elle  en  excite  de  très-dangereux 
s’il  y  a  étranglement  ,  [Æ  ]  ou  fi  elle  eft  fimplement 
pincée  fous  le  pubis  ,  [  /  ]  fur-tout  dans  les  fem¬ 
mes  en  travail  d’enfant ,  [  m  ]  ou  qui  font  dans, 

«*- - - - - — - - — — — — 1  a  ■ 

j£  a  J  Obfervation  III.  pag.  259» 

£  b  ]  Obferv.  XI,  p.  321. 

Je]  Obfervations  II.  IX.  X.  p.  252  ,  286 
J  d  ]  Obferv.  X.  p.  309. 

Je]  Idem.  [/]  Obferv.  IV.  p.  267, 

J  g]  Obferv.  V.  XIII.  p.  270  &  331» 

\h  j  Obferv.  IX.  p.  286. 

lij  Obferv.  III.  IV.  p.  259  &  267. 

[  k  jObf.  II.  v.  XII.  p.252 , 270,  328.  [  /  ]  Obf.  IX. 

I'  m)  Obferv.  IX.  XII.  XIV.  p.  2S6  ,  328  &  3}S, 
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fès  premiers  jours  de  leurs  couches.  [  a  ] 

Les  caufes  de  Yentérocele  vaginale  font,  ou  des  Caufes  d« 
efforts  violens  ,  foit  pour  lever  des  fardeaux,  [£]  vaginale» 
foit  pour  expulfer  des  matières  fécales  ,  retenues 
par  une  longue  conftipation  ,  [  c  ]  ou  la  fe~ 

coude  desvifceres  du  bas-ventre  pendant  les  chû¬ 
tes  ,  avec  les  efforts  que  l’on  fait  alors  pour  s’em¬ 
pêcher  de  tomber  ,  [  d\  ou  toute  autre  force  pro¬ 
pre  à  vaincre  la  réMance  que  le  péritoine  &  le 
vagin  oppofent  naturellement  à  la  fortie  de  quel¬ 
que  portion  d’inteftin  ou  d’épiploon.  Mais  pour  que 
la  Hernie  fe  forme  en  cet  endroit ,  il  faut  que 
les  parties  du  bas-ventre  qui  en  renferment  les 
vifceres  dans  leur  enceinte  ,  réfiftent  davantage, 
en  tout  autre  lieu  qu’en  celui-ci ,  à  la  force  com¬ 
primante  qui  pouffe  ces  vifceres  vers  tous  les 
points  de  la  furface  intérieure  de  la  capacité  de 
l’abdomen  ;  fans  quoi ,  il  n’y  auroit  pas  de  Def- 
cente ,  ou  il  en  furviendroit  une  d’une  autre  ef- 
pece  en  quelqu’autre  point,  comme  un  bubon  ocele* * 
une  Hernie  crurale  ,  ventrale ,  &c. 

On  n’eft  pas  encore  parvenu  à  difUnguer  toutes 
les  caufes  qui  peuvent  rendre  le  vagin  fufcepti- 
,ble  de  céder  à  l’impulfion  de  la  partie  d  Inteüin 
Ou  d’épiploon  chaffés  avec  force  contre  une  de 
lés  parois  ,  puifqu’on  a  trouvé  des  entéroceks  va% 


[a]  Obferv.  ÏX.  XL  p.  2%  6c  321. 

[*]  Obferv.  II.  p.  252,. 

[  c  ]  Obferv.  III.  p.  9.59. 

[  d]  Obferv.  IX.  X.  XI.  p.  286  »  3c*)  &3 2ï. 
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finales  à  des  filles  qui  n  avoieilt  point  fait  d’eaf 
fans  :  [a]  mais  l’Obfervation  démontre  que  le  va¬ 
gin  des  femmes  ,  qui  a  été  fortement  diftendu,  ou 
contus  ,  par  des  accouchemens  de  gros  enfans  ,  [  b  ] 
par  des  accouchemens  difficiles  ou  laborieux  ,  [  c  ] 
par  les  manœuvres  inconfidérées  des  Sages-femmes 
pour  terminer  ces  accouchemens,  [  t/]  en  devient 
plus  difpofé  à  s’alonger  ou  à  iouffrir  un  écartement 
de  fes  fibres ,  pour  loger  le  viicere  pouffé  contre  fes 
parois  par  un  violent  effort. 

Il  fembleroit  que  la  matrice  dût  s’oppofer  par 
fou  volume  ,  pendant  la  groffeffe  ,  à  la  formation 
dune  f  ici  nie  enta  o-vagm  ale  ,  a.  faire  l’office  d'uns 
pelotte  de  brayer ,  qui  empêcheroit  l’inteftin  de 
defcendre  vers  le  vagin  :  cependant  on  doit  rap¬ 
porter  la  naiffance  de  plufieurs  Defcentcs  de  cette 
efpece  ,  à  des  termes  différens  de  groffeffe  ,  même 
fort  avancée  ,  comme  à  1  époque  de  leur  caufe  dé¬ 
terminante.  [  e  ] 

Les  fignes  de  Yentérocele  vaginale  varient  ,  félon 
qu’elle  eff  étranglée  ou  qu’elle  ne  l’eff  pas,  &  qu’elle 
efi  fimple  ou  compliquée.  Dans  tous  les  cas  ,  il  y 
a  tumeur  au  vagin,  à  moins  que  ,  par  quelque  cir- 
confiance  particulière ,  l’inteftin  ne  foit  arrêté  ou 
pincé  entre  la  matrice  &une  branche  Au  pubis:  [/] 

la]  Obfervations  IÎI.  VIII.  pag.  259  6c  284, 

Obferv.  II.  IX.  pag.  252  &  286. 

£  c  ]  Obferv.  IV.  VI.  p.  267  6c  276. 

1^1  Obferv.  VI.  IX.  XIII.  p.  276 ,  289  6c  53  ï  ; 

[c  ]  Obferv.  IX.  XI.  p,  2S6  6c  321, 

[/j Obferv.  IX.  p.  286, 
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maïs  il  faut  ordinairement  le  ta&  d’un  Chirurgien 
accoutumé  à  manier  des  Hernies*,  pour  dïftingner 
dans  le  vagin  une  tumeur  Herniaire  ,  de  toute  au¬ 
tre  tumeur  qui  pourroit  occuper  cette  partie  ;  & 
il  faut  beaucoup  d’attention  pour  ne  pas  prendre 
une  chiite,  ou  un  renverfement  de  vagin  ou  de 
matrice  ,  Sl  fur-tout  une  cijlocele  vaginale ,  pour  une 
entérocele  de  même  efpece.  Il  ne  feroit  pas  fi  fa¬ 
cile  de  confondre  cette  Hernie  avec  une  tumeur 
phlegmoneufe,,  lymphatique ,  polypeufe  ,  fquir- 
rheufe  ou  cancéreufe  ,  qu’avec  les  autres  tumeurs 
par  déplacement  de  parties.  Cependant  il  eft  bien 
effentiel  de  fe  rappeller  les  Lignes  de  ces  différen¬ 
tes  maladies ,  afin  que ,  s’ils  ne  fe  rencontrent  pas 
dans  le  Lujet  dont  on  veut  reconnoître  l’état ,  ils 
deviennent  des  Lignes  excluLifs  ,  propres  à  mieux 
faire  Laifir  le  cara&ere  de  la  tumeur  que  l’on  cher¬ 
che  à  dévoiler.  On  trouvera  ces  Lignes  dans  plu- 
Lieurs  Auteurs  célébrés  :  [  a  ]  Je  ne  m’arrêterai  qu’à 
ceux  qui  appartiennent  à  la  Hernie  d’inteftin  ,  d’épi¬ 
ploon,  ou  dé  veffïe  par  le  vagin. 

La  tumeur  formée  par  V entérocele  vaginale ,  a  pref- 
que  toujours  fon  principe  à  l’une  des  parties  la¬ 
térales  du  vagin ,  quoiqu’elle  en  occupe  indifférem¬ 
ment  la  partie  antérieure  ,  ou  la  poftérieure  ;  elle 
eft  ordinairement  d’une  figure  ovalaire  ,  fans  au¬ 
cune  ouverture  à  fon  extrémité ,  plus  ou  moins 


[a]  Voyci  le  Traité  des  maladies  des  femmes  ,  par  M.  Afiruc  , 
6c  les  Obfervations  &  Mémoires  de  MM.  Levret  di  Sabatier  » 
déjà  cités. 
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fenfible  au  toucher ,  d’une  confiftance  égale  ,  quel¬ 
quefois  mince  ,  •&  affez  molle  pour  que  l’on  puiffe 
diflinguer  la  portion  d’inteftin  qu’elle  renferme  ;  (<z) 
d’autres  fois  plus  épaifîe  ,  plus  ferme ,  plus  tendue  , 
quoique  toujours  flexible  fous  les  doigts  qui  la 
compriment  ;  plus  dure  &  plus  faillante  lorfque 
la  Malade  efl  debout,  que  quand  elle  efl  cou¬ 
chée.  (  b  ) 

La  première  apparition  de  la  tumeur  a  été  pré¬ 
cédée  de  chûtes  ou  de  violens  efforts  :  quelque¬ 
fois  la  Malade  a  entendu  un  bruit  au  moment  que 
la  Defcente  s’eft  formée  ;  (  c  )  d’autres  fois ,  il  s’efl 
fait  reffentir  une  vive  douleur  au  vagin ,  qui 
a  plus  ou  moins  duré,  qui  s’efl:  renouvellée 
fréquemment ,  &  dont  le  fiége  s’étend  plus  ou 
moins  haut  dans  la  capacité  du  bas-ventre.  (</) 
Cette  fenfation  douloureufe  efl  celle  d’une  véri¬ 
table  colique  inteflinale  :  ainfi ,  quand  les  Malades 
qui  l’éprouvent,  fe  rappellent  avoir  eu  de  fem- 
blables  douleurs  ,  produites  par  une  autre  caufe , 
&  déclarent  la  conformité  des  impreflions  que  leurs 
anciennes  coliques  ont  faites  fur  elles  ,  avec  celles 
de  la  colique  dont  elles  reffentent  les  atteintes  ,  on 
ne  peut  douter  que  la  tumeur  Herniaire  qui  l’oc-r 
canonne  ,  ne  contienne  une  portion  de  boyau. 

Cette  tumeur  efl  quelquefois  accompagnée  de 
îiraillemens  à  Teflomac ,  de  maux  de  cœur  ,  de 


(a)  Obfervation  IV.  pag.  267. 

(b)  Obferv.  III.  pag.  259, 

f  c  }  Obfervation .  X.  pag.  309. 

(  d )  Obfervations  II.  III.  IX.  X,  XI.  pag.  252,  259*  2S6* 
309  &  321. 
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vomiffemens ,  de  difficulté  d’uriner ,  (  a  )  ,  &  de  pe* 
fanteur  au  fiége  ;  (  b  )  mais  la  plupart  de  ces  acci- 
dens  augmentent ,  s’il  furvient  étranglement  à  la 
Hernie  ;  ils  font  fouvent  très-légers ,  quand  elle 
n’eft  point  étranglée  ;  ils  difparoiffent  même 
quelquefois ,  tant  que  la  Malade  refte  au  lit  ;  & 
ils  ceffent  entièrement ,  lorfqu’on  a  fait  rentrer  la 
Defcente  ,  qui ,  pour  l’ordinaire ,  paroît  de  nou¬ 
veau  ,  fi  on  ne  l’affujettit  pas  dès  que  la  Malade 
fe  leve  ,  marche  ou  touffe,  (c) 

Dans  le  cas  où  les  accidens  &  la  confiftance  de 
cette  tumeur  n’en  dévoileroient  pas  la  nature ,  il 
faut  effayer  de  la  réduire  ;  &  l’on  fera  pleinement 
convaincu  que  c’étoit  une  Hernie ,  fi  la  rédu&ion 
s’en  fait.  Celle-ci  eft  bien  prouvée  par  un  gargouil¬ 
lement  que  l’on  diftingue  ,  à  l’inftant  que  le  boyau 
reprend  fa  fituation  naturelle ,  &  par  la  poche  vuide, 
flétrie ,  &  plus  ou  moins  épaiffe  qui  refte  ordinai¬ 
rement  dans  le  vagin ,  après  que  l’inteftin  eft  ren^ 
tré.  ( d) 

Le  concours  de  tous  ces  fignes  n’eft  pas  abfo- 
lument  néceffaire  pour  caraétérifer  une  entérocele 
vaginale  ;  il  fuffit  d’en  obferver  plufieurs.  Il  en  eft? 
encore  un  que  le  célébré  M.  Levret  regarde  avec 
raifon  comme  très-propre  à  éclairer  fur  la  nature* 
de  la  tumeur  trouvée  dans  le  vagin  ;  c’eft  le  chan¬ 
gement  de  fituation  de  rorifice  de  la  matrice ,  quî 

(a)  Obferv.  II.  pag.  252. 

(  b  )  Obferv.  XI.  p.  321. 

(  c  )  Obf.  IL  III.  XII.  p.  2.52  ,  2.59  Sç  328, 

(d  )  Obf.  II.  III.  XI.  pag.  252  ,  259  &  321* 
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dans  la  Hernie  de  cette  efpece  ,  ejl  plus  ou  moins  in¬ 
cliné  </«  oppofé  à  la  Defcente;  {a  )  ce  que  l’Obfer- 
vation  m’a  confirmé  dans  la  fuite,  (b)  M.  Levret 
déclare  en  même-temps  que  ce  figne  n’eft  pas  uni- 
roque. 

Il  eft  important  de  diftinguer  fi  l’inteftin  qui 
forme  la  Hernie  ,  s’eft  échappé  de  l’abdomen  ,  en¬ 
tre  la  vefîie  &  la  matrice  ou  entre  ce  dernier 
Yifcere  &  le  retfum. 

On  reconnoîtra  que  le  boyau  a  fuîvi  la  premiè¬ 
re  route  ,  h  le  principe  de  la  tumeur ,  reconnue 
pour  etre  Herniaire  ,  eft  fitué  à  la  partie  fupérieure 
du  vagin ,  latéralement ,  &  plus  en  devant  qu’en 
«rriere  de  ce  conduit  ;  (  c  )  fi ,  pour  examiner  la 
fituation  de  l’orifice  utérin  ,  on  eft  obligé  de  por¬ 
ter  le  doigt  fous  la  tumeur  ,  &  qu’alors  celle  -  ci  fe 
trouve  placée  entre  le  doigt  &  le  pubis  ;  (d)  fila 
Malade  éprouve  quelquefois  une  difficulté  d’uri- 
tier  ,  lorfqu  elle  eft  debout  ;  (  e  )  fi  les  douleurs  y 
qu elle reffent  par  intervalle,  font  plus  fréquentes 
plus  vives  ,  quand  elle  eft  levée  que  lorfqu’elle 
eft  au  lit  ;  (/)  ft  la  région  hypogaftrique  eft  dou- 
loureufe  au  toucher  du  côté  de  la  Hernie  &  félon 
Ion  trajet,  fans  l’être  de  l’autre  côté.  (^) 


(  a  )  Obfervations  furies  polypes  y  &c,  p.  162  ,  &  Obferv.  Il* 
.VIII.  pag.  252  &  284  de  cet  Ejfau 
(b  )  Obferv.  III.  p.  259. 

(  c)  Obferv.  II.  IX.  p.  252  &  286» 

{d)  Obferv.  II.  p.  252, 

{e)  Obf.  II.  p.  252. 

(f  )  Obf,  IX,  p.  2Sd.  (  g)  îdctffi.  £-.4  • 
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Les  fignes  pofitifs  que  l’inteftin  a  paffé  entre  la 
matrice  &  le  reElum ,  avant  de  trouver  une  iiïue  dans 
ie  vagin ,  font  que  la  tumeur  herniaire  ait  fon  prin¬ 
cipe  à  un  des  points  des  parties  latérales  de  ce  con¬ 
duit  ,  plus  en  arriéré  (Ju’en  devant ,  &  qu  elle  foit 
placée  entre  le  rettum  &le  doigt  qui  va  toucher  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice.  (  a  ) 

On  ne  peut  rien  ajouter  jufqu’à  préfent  aux  fignes  Entéro-épi- 
par  lefquels  M.  Levret  a  prévu  &  reconnu  les  ca-  pl° -vaginale, 
raderes  de  là  Hernie  entéro  -  épiplo  -  vaginale.  Cette 
Defcente  eft  inégale  en  quelque  point  ;  la  réduction 
s’en  fait  incomplettement  5  &  c’eft  fa  partie  inégale 
qu’on  n’a  pu  réduire,  (b) 

L’ èpïplocele  vaginale  aura  pour  fignes ,  félon  le  Signes  de 
même  Auteur ,  l’indolence  de  la  Hernie  ,  l’inégalité  rëPiPïoceie 

i  «  «  t  i  5  *  vaginaie, 

dans  tous  les  points  de  la  tumeur  ;  fon  principe  à 
une  des  parois  latérales  du  vagin  ;  fa  confiance  , 
qui  ne  fera  pas  ordinairement  d’une  dureté  extrê¬ 
me,  à  moins  que  l’épiploon  qui  y  efl  renfermé, 
ne  fok  fquirreux  ;  enfin  fon  figne  fera  décifif  ,  fi , 
par  le  taxis ,  la  tumeur  fouffre  la  moindre  réduc¬ 
tion  du  diminution.  (  c  ) 

Dans  ïentêra-ciftocek  vaginale  la  vefîie  eft  entraînée  Entéro-df- 
par  l’inteftin ,  ou  elle  eft  déplacée  par  toute  autre  ^ie  va& 
came.  On  reconnoit  d  abord  la  première  elpece 
au  moyen  de  la  plupart  des  figues  qui  manifelfent 
que  le  boyau  s’eft  échappé  entre  la  veille  &  la 


(  j  )  Gbfervntion  III.  pt-ig.  759. 

(  °  )  Obi.  M-  Lcvrct  ,  fur  les  polypes  ,  &c,  p.  iô  j, 

(c)  Idem  ,  p,  164, 
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matrice  ,  comme  la  fituation  de  la  tumeur  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  conduit  vaginal ,  &  au-deifus  de 
lorifice  utérin  ;  enfuite  par  quelques  fignes  parti¬ 
culiers  ,  tels  que  la  difficulté  d’uriner  ,  lorfque  la 
Malade  ne  fouleve  *  ou  ne  comprime  pas  de  bas  en 
haut  la  tumeur  ,  ou  quand  elle  ne  met  pas  les 
mufcles  du  bas-ventre  en  état  de  relâchement  ;  la 
prolongation  du  liège  de  la  douleur ,  félon  le  tra¬ 
jet  de  l’uretre  du  côté  oppofé  à  celui  fur  lequel  la 
veille  eft  inclinée  ,  &  la  fortie  facile  de  l’urine 
après  la  rédu&ion  de  la  Hernie.  Ces  fignes  feront 
plus  ou  moins  apparens  en  proportion  que  la  tu¬ 
meur  fera  plus  ou  moins  de  faillie  dans  le  vagin  i 
ou  qu’elle  y  fera,  ou  n’y  fera  pas  étranglée.  Cepen¬ 
dant  quelques-uns  d’entr’eux  font  encore  évidens s 
quoiqu’elle  foit  arrêtée  fous  une  des  branches  du 
pubis.  (  a  ) 

Dans  le  cas  où  la  veffie  feroit  déplacée,  fans  que 
l’inteflin  l’eût  entraînée  avec  lui  dans  fa  chûte  ,  on 
je  diftingueroit  par  les  fignes  propres  à  chaque  ef- 
pece  de  déplacement  de  ce  vifcere.  Ainfi  une  tu¬ 
meur  vue  à  nud ,  tantôt  flétrie ,  tantôt  pleine  ,  com¬ 
me  M.  de  Haen  l’a  obfervé  à  une  Malade  ,  qui 
avoit  aufîi  une  entérocele  vaginale  ,  cara&érifera  un 
renverfement  partiel  de  la  veffie  ,  fi  cette  tumeur 
eft  fituée  où  l’on  doit  appercevoir  naturelle¬ 
ment  l’orifice  de  l’uretre.  (  b  ) 

La  eijlocele  vaginale  fimple ,  eft  la  maladie  qu’il  eft 


(  a  )  Obferv.  IX.  p.  2.86.  de  cet  EJfai, 
{b) Obferv. X. p.  309. 
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plus  aifé  de  confondre  avec  Yentéràêde  de  la  mê¬ 
me  efpece  *  quand  la  tumeur  eft  petite  ;  cependant 
la  fituation  confiante  de  la  Hernie  véficale  à  la 
partie  antérieure  du  vagin  ,  la  fluctuation  ,  la  ré¬ 
tention  d’urine  avec  de  fréquentes  envies  d’uriner 
&  l’excrétion  de  cette  humeur ,  pendant  que  l’on 
repouffera  de  bas  en  haut  la  Hernie  ,  foit  qu’on 
ait  fondé  ou  non  la  Malade  ,  ferviront  à  faire 
diftinguer  que  c’eft  la  veffie  qui  a  fouffert  ua 
déplacement. 

Lorique  la  cijlocele  vaginale  eft  d’un  volume  COlf- 
fiderable  *  il  eft  plus  facile  de  la  reconnoître  ;  telle 
étoit  celle  qui  approchoit  delà  groffeur de  la  tête 
d  un  enfant ,  que  M.  Robert  a  trouvée  dans  le  va¬ 
gin  d’une  femme  en  travail  ;  la  tumeur  formoit 
une  poche  *  qui  lui  fembla  contenir  quelque  liqui¬ 
de  ;  elle  occupoit  l’entrée  du  vagin ,  &  le  Chirur¬ 
gien  auroit  pu  la  prendre  pour  les  eaux  de  l’en¬ 
fant  ,  qui  fe  feroient  prefentées  dans  une  poche , 
dont  les  membranes  auroient  été  plus  épailles  que 
de  coutume.  Cependant  il  ne  s’y  méprit  pas ,  at¬ 
tendu  que  la  tumeur  ne  partoit  point  de  l’orifice 
de  la  matrice  ,  qu’elle  n’étoit  pas  attachée  à  toute 
la  circonférence  du  vagin  3  mais  qu’elle  tenoit  feu» 
lement  à  la  paroi  de  ce  conduit  qui  répondoîf  aux 
os  pubis  s  comme  la  Hernie  cijlo-vaginale  doit  tou¬ 
jours  le  faire;  enfin ,  parce  qu’il  avança  le  doigt 
fous  la  tumeur  jufqu’à  l’orifice  utérin,  (a) 

Mais ,  dans  des  circonftances  moins  propres  à 


(  a  )  Mémoires  de  VAcad .  Roy,  de  Ckirurg,  T,  II,  p.  33 


Obfervat-ion 
<le  M.  Chauf¬ 
fer. 
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occafionner  '  une  méprife  ,  ii  s’en  efl  fait  une 
qui  a  manqué  d’être  funefte  à  la  Malade.  M. 
Chauffer ,  Doyen  du  Collège  de  Médecine  à  Di- 
jo&  ,  Membre  de  l’Académie  de  la  même  Ville , 
ayant  entendu  la  fécondé  le&ure  que  j’y  ai  faite 
de  cet  Effai  ,  a  témoigné  à  la  Compagnie  le  defir 
qu’il  avoit  d’ajouter  une  Obfervation  à  celles  que 
j’ai  raffemblées  :  elle  eft  trop  intéreffante ,  pour  que 
je  ne  ibis  pas  flatté  de  ce  que  l’Auteur  a  bien  yout 
lu  en  décorer  mon  Ouvrage. 

XV.  OBSERVATION 

Sur  une  Cijlocele  vaginale. 

A  u  mois  de  Mars  1748  ,  une  femme ,  âgée  d’en¬ 
viron  trente  ans ,  d’une  forte  conftitution ,  &  très- 
vive  ,  accoucha  heureufemeut  à  la  Campagne  où 
elle  faifoit  fa  réfidence.  Les  couches  fe  pafferent 
fort  bienjufqu’au  feptiéme  jour  que  cette  fem¬ 
me  ,  allant  d’une  chambre  à  une  autre  ,  trouva 
fur  fon  paffage  un  feau  plein  d’eau ,  &  le  chan¬ 
gea  de  place ,  avec  vivacité  &  grand  effort.  Al’inf- 
tant ,  elle  fentit  aux  parties  génitales  une  douleur 
fi  violente,  qu’elle  tomba  en  fyncope  ;  elle  y  relia 
un  quart  d’heure.  Quand  elle  eut  repris  connoif- 
fanct?,  elle  s’apperçut  qu’elle  avoit  dans  le  vagin 
une  tumeur  très-confidérable  ,  accompagnée  de 
douleurs  aigues  qui  s’étendoient  jufqu’au  noint 
bril. 

On  manda  le  Chirurgien  du  voifmage  ,  qui  avoit 
accouché  la  Malade  ;  il  regarda  fa  tumeur  com¬ 
me  la  tête  d’un  autre  enfant  :  les  douleurs  fe  fuc- 

cédoient 


\ 
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fcédoient  les  unes  aux  autres  ;  il  les  prit  pour  des 
figues  d’un  nouveau  travail.  Peu  accoutumé  ,  fans 
doute ,  a  laiffer  agir  la  nature  dans  des  circonf- 
tahces  ,  où ,  en  croyant  aider  fes  opérations ,  on 
y  porte  le  trouble  ,  il  ne  refta  pas  oifif;  &  ,  dans 
î  intention  de  faciliter  la  fortie  de  cette  préten¬ 
due  tête  ,  il  fit  longt-temps  des  manœuvres  incon- 
fiderees  ,  eu  egard  meme  a  fon  opinion ,  fur  la 
tumeur  qu’il  avoit  fous  la  main  ,  &  qu’il  y  fen toit 
augmenter  en  volume.  Cette  derniere  circonftan- 
ce ,  qui  étoit  bien  propre  à  l’éclaircir  ,  ne  fervit 
qua  l’aveugler  davantage:  il  crut  la  tête  prodi- 
gieufe  ;  il  parla  de  fers  ;  il  voulut  établir  la  nécef- 
fité  de  les  enfoncer  dans  la  tête  d’un  enfant  qu’il 
falloit  tirer ,  &  il  les  alla  chercher. 

A  fon  retour ,  on  l’engagea  de  fufpendre  l’opé¬ 
ration  jufqu’à  l’arrivée  de  M.  Chaujjitr ,  que  l’on 
attendoit.  Ce  Médecin  vit  la  Malade ,  le  troifiéme 
jour  de  fon  accident  ;  c’étoit  le  neuvième  de  fes 
couches.  Il  trouva  la  tumeur  d’un  volume  effec¬ 
tivement  prodigieux  ,  puifqu’il  égaloit  celui  de  la 
forme  d’un  chapeau  ;  elle  étoit  extrêmement  liffe , 
polie  ,  &  fortoit  du  vagin  de  la  longueur  de  deux 
pouces  &  demi  :  la  fluéfuation  y  étoit  évidente. 
La  femme  avoit  beaucoup  de  fievre,  la  bouche 
aride  ,  une  grande  altération ,  une  chaleur  &  fur- 
tout  de  douleurs  aux  reins  fi  infupportables  ,  qu’el¬ 
les  lui  arrachoient  des  plaintes  continuelles,  & 
s’oppofoient  au  plus  petit  mouvement  du  corps. 
Elle  dit  à  M.  ChauJJler  ,  qu’avant  le  moment  de  l’ef¬ 
fort  qui  étoit  la  caufe  de  fa  maladie ,  elle  avoit  eu 

Aa 
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une  prenante  envie  d’uriner  *  fans  la  fatisfaîrô  | 
que  depuis  l’effort ,  ou  depuis  foixante  heures  $ 
cette  envie  ne  ceffoit  pas,  &  étoif  abfolument 
inutile.  Le  Médecin  porta  la  main  fur  la  région 
hypogaflrique  ;  il  n’y  cherchoit  pas ,  &  ne  pou- 
Voit  plus  y  trouver  la  tumeur  ovoide  que  forme 
la  matrice  d’une  femme  nouvellement  accouchée  , 
puifque  celle-ci  étoit  au  neuvième  jour  de  fes  cou¬ 
ches  ,  ni  le  volume  d’une  matrice  en  état  de  grof- 
felfe ,  &  au  terme  de  l’accouchement ,  puifqu’il 
âvoit  diflingué  que  la  tumeur  ,  dont  le  vagin  étoit 
rempli ,  n’étoit  pas  une  tête  d’enfant.  Mais  bien 
loin  de  reconnoître  à  l’hypogaftre  le  gonflement 
d’une  veffie  qui  auroit  retenu  les  urines  pendant 
long-temps  ,  il  fentit  à  cette  région  une  efpece  de 
Vuide.  A  tous  ces  fignes  ,  il  ne  douta  pas  que  la 
tumeur  ,  qui  étoit  dans  le  vagin  ,  ne  fût  une  Her- 
«lie  de  veffie,  &  que  les  douleurs  de  la  région 
<des  reins  ÿ  ne  dépendiffent  du  tiraillement  des  uré-* 
îeres. 

Il  fit  placer  extrêmement  bas  la  tête  &  la  poi¬ 
trine  de  la  Malade ,  &  fort  haut  fes  cuiffes  &  fes 
feffes  ;  il  fit  des  embrocations  d’huile  d’olive  &  de 
Leurre  frais  fur  le  bas-ventre  &  fur  la  tumeur  > 
ïl  effaya  de  comprimer  celle-ci  ,  &  de  la  faire  ren¬ 
trer  par  des  fecouffes  ménagées  ;  ce  moyen  n’eut 
aucun  fuccès.  Les  embrocations  furent  renouvela 
lées  ,  &  après  un  délai  fort  court  ,  M.  Chaujjicr 
mania  la  tumeur ,  comme  on  le  pratique  pour  la 
îéduélion  des  Hernies  ordinaires  :  il  déclare  qu’il 
fç$  tarda  guere  à  fentir  fous  fes  doigts  une  efpece 


ÜR  LES  H  ER  NI  ES.'  373; 

«^ondulation  du  dehors  au  dedans  du  vagin  ; 
C[u  ayant  infifte  a  faire  la  même  manœuvre  ,  la 
tumeur  diminua  par  degrés  ,  &  fit ,  en  difparoif* 
fant,  un  bruit,  que  tous  ceux  qui  étoient  dans  la 
Chambre  entendirent. 


Auffi-tôt  que  là  veffie  &  la  portion  du  vagin  qui 
lui  fërvôit  dé  poche  ,  furent  réduites ,  les  lochies 
retenues  par  la  tumeur  volumineufe  dont  le  vagin 
avoit  été  rempli ,  s’écoulèrent  en  abondance.  L’ex¬ 
crétion  de  l’ürinë  fut  plus  lente  à  fe  manifefter  ; 
M.  chaujjîer  n’en  fut  pas  fùrpris  :  il  penfoit  bieii 
que  la  vefîie  avoit  été  trop  difiendue,  &  dans 
tine  pofition  trop  extraordinaire  ,  pour  qu’elle  fe 
contrôlât  facilement.  Cependant  l’envie  d’uriner 
continuoit  de  tourmenter  la  Malade  :  on  manquoit 
de  fonde  ;  il  fallut  lui  fubftituer  une  bougie  de 
cire  jaune ,  qui  fut  portée  à  plufieurs  reprifes,  avant 
d  être  introduite  dans  la  velîie  ;  elle  y  parvint  en~ 
fin  :  urt  fuintement  de  quelques  gouttes  d’urine 
annonça  qu’il  étoit  temps  de  retirer  la  bougie  ;  une 
douce  compreffion  faite  avec  la  main  fur  la  région 
hypogaflrique ,  favorifa  l’écoulement  de  plus  de 
trois  livres  d’urine  ,  après  la  fortie  defquelles  ,  la 
Malade  s’écria  qu’elle  étoit  guérie. 

Elle  tarda  peu  à  l’être  entièrement  par  les  erti- 
biocations  répétées  fur  l’hypogaftre  ,  les  clyfterea 
émolliens ,  les  injections  corroboratives  dans  le 
vagin  ,  une  diete  exaCie ,  &  fur- tout  par  le  féjour 
au  lit ,  dans  une  attitude  moins  gênante  que  cellë 
où  elle  avoit  été  tenue  pendant  la  réduction  de  la 
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que  M.  ChauJJier  lui  confeilla  de  continuer  le  plus 
long-temps  qu’il  lui  feroit  poffible.  Elle  n’obferva 
la  diete  que  pendant  cinq  ou  fix  jours  ,  &  quitta 
le  lit  avant  quinze  ,  n’ayant  plus  aucune  incom¬ 
modité.  Le  mois  n’étoit  pas  complet ,  qu’elle  étoit 
déjà  venue  à  Dijon  affirmer  à  fon  Médecin  qu’elle 
îouiffoit  d’une  parfaite  famé ,  qui  rfa  pas  été  dé" 
rangée  dans  la  fuite  ,  nonobftant  les  autres  enfans 
nu’elle  a  fait  depuis. 

Dans  les  réflexions  que  M.  ChauJJier  a  jointes  â 
l’Obfervation  dont  je  viens  de  donner  l’extrait  , 
il  s’explique  fur  la  caufe  d’un  événement  auffi  ex¬ 
traordinaire.  D’abord  il  eut  peine  à  concevoir 
comment  une  veffie  pleine  d’urine  avoit  pu  être 
pouffée  dans  le  vagin  d’une  femme  qui  étoit  au 
premier  jour  de  fes  couches  ;  temps  auquel  la  ma¬ 
trice  ,  qui  n’eft  pas  réduite  à  fon  moindre  volume , 
paroît  devoir  occuper  allez  d’efpace  dans  le  petit 
badin  ,  pour  s’oppofer  à  l’effort  qui  tendoit  à  y 
précipiter  la  veffie  ,  fur-tout  quand  cet  efpace  elt 
encore  diminué  par  la  plénitude  du  gros  boyau, 
comme  en  cette  Malade  ,  dont  le  ventre  ne  s’étoit 
pas  ouvert  depuis  fon  ac  couchement. 

Enfuite  il  vint  en  idée  à  M.  ChauJJier  ,  que  cette 
veffie  avoit  pu  acquérir ,  avant  ou  pendant  la  grof- 
feffe  ,  une  ligure  oblongue,  ou  la  forme  d’une  ca¬ 
le  b  aile  ,  telle  qu’on  l’a  quelquefois  obfervée  fur  des 
perfonnes  attaquées  de  calculs ,  de  graviers  ,  ou 
d’autres  indifpofitioas  de  ce  vifcere  ;  que  dès-lors  , 
«elle  s’étoit  inclinée  vers  le  fond  du  baffin  du  côté 
gauche  ;  qu’au  moment  de  l’effort  du  feptiéme  jour 
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des  couches  ,  elle  avoit  été  portée  avec  violence 
contre  la  paroi  latérale  du  vagin ,  où  il  avoit  dis¬ 
tingué  fon  principe  ,  &  dans  la  cavité  de  ce  con¬ 
duit,  enfin,  quelle  y  avoit  augmenté  en  volume 
tant  par  les  mauvaifes  manœuvres  du  Chirurgien , 
&  les  nouveaux  efforts  qu’il  fit  faire  à  la  Malade 
pour  hâter  la  fortie  d’un  enfant  prétendu  ,  que  par 
ia  grande  quantité  d urine  qui  s’y  étoit  accumu¬ 
lée,  en  cônféquence  d’une  rétention  complette  pen¬ 
dant  près  de  trois  jours. 

L  opinion  que  M.  Chauffer  a  eue  fur  la  forme 
paiticuliere  de  la  velîie  de  fa  Malade,  avant  que 
ce  vifcere  fouffrît  un  déplacemenr ,  eft  très-vrai- 
femblable.  M.  Robert ,  Chirurgien  à  Lille  ,  a  penfé 
à  peu-près  de  même,  au  fujet  d’une  veffie  qu’il 
a  trouvée  dans  le  vagin  d’une  femme  en  travail 
d  enfant,  &  qu’il  a  regardée  comme  partagée  en 
deux  portions  ,  dont  l’une  auroit  confervé  fa  Situa¬ 
tion  naturelle  ,  &  1  autre  fe  leroit  gliffée  entre  les 
fibres  des  tuniques  du  vagin.  M.  Verdier  ,  qui  a  fait 
ufage  de  l’Obfervation  de  M.  Robert ,  dans  fes  ex¬ 
cellentes  Recherches  fur  lu  Hernie  de  lu  vejjie  ,  paroît 
avoir  adopté  le  même  Sentiment,  puifqu’à  cett© 
occafion  ,  il  a  raffemblé  plufieurs  exemples  de  vef- 
fies  partagées  en  deux  poches ,  plus  ou  moins  éten¬ 
dues.  (  a  )  Cette  conformité  d’opinion  fur  le  même 
objet ,  ajoute  encore  à  la  probabilité  de  celle  que 
M.  Chauffer  a  expofée  dans  fes  Remarques. 

Il  les  termine  ,  en  difant  que  s’il  n'eût  pu  réduire 


(  a  )  Mémoires  de  VAcad.  Roy.  de  Chimrg .  T.  II.  p.  i  &  fuiv 
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Jg.  veffie  tant  qu’elle  auroit  confervé  le  volume 
confidérable  qu’elle  avoit  acquis  ,  il  étoit  décidé 
à  y  faire  la  pon&ion ,  pour  préferver  la  Malade 
$les  fuites  fâcheufes  d  une  longue  rétention  d’urine  ; 
piais  il  demande  en  même-temps  s’il  auroit  été 
dans  le  cas  d’obtenir  aifément  la  réduéiion  d’une 
veffie  vuide ,  d’une  poche  vaginale  flétrie ,  &  la 
guérifon  des  plaies  faites  à  ces  parties  par  le  tro- 
i  '  car t. 

Qu’il  me  foit  permis  de»  répondre  à  fes  quef- 
tions.  La  veffie  &  le  vagin  affaires ,  n’en  auroient 
été  que  mieux  difpofés  à  être  rétablis  en  leur  fitua- 
lion  naturelle  ,  quand  la  force  élaftique  de  leurs 
fibres  auroit  été  un  peu  réveillée.  Leurs  plaies, 
fe  feroient  guéries  fans  aucun  rifque  d’infiltia- 
«tion  d’urine ,  ni  d’épanchement ,  fi  la  ponction  eût. 
été  faite  dans  un  point  d’adhérence  de  la  veffie 
su  vagin.  Certainement  M  Chaujjier  n’auroit  pas 
manqué  de  le  chercher  ,  &  de  le  trouver  au- 
deffous  du  pubis  ;  entre  cet  os  &  le  corps  de  la» 
tumeur  ,  il  auroit  plongé  le  trocart  dans  le  coude 
qu’il  a  reconnu  que  la  veffie  formoit  en  cet  en¬ 
droit.  Après  la  rédu&ion ,  les  ouvertures  faites 
par  l’inftrument ,  auroient  été  placées  au  -même 
lieu  que  M,  Murant  confeille  de  choiiir  pour  la  ponc¬ 
tion  d’une  veffie  bien  fituée  ;  &  la  cicatrifation 
ne  fe  feroit  pas  fait  attendre  long-temps. 

Signes  qui  Les  fignes  d’une  ci/locele  vaginale  d’un  volume 
pura&énfent  ^nfidérable  fe  déduifent  des  Obfervations  de  MM. 

la  cittocele  - 

ypginale.  Chaujjlçr  &  Robert.  Il  y  en  a  un  fur-tout  dans  celle 
de  M.  Chaujjier ,  qui  manifçfte  fi  évidemment 
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Hernie  de  veffie  ,  qu’il  fufnroit  feul  pour  la  carac^ 
térifer.  Tout  le  monde  fçait  qu’ordinairement  dans 
la  rétention  d’urine  ,  la  veffie  s’élève  plus  ou  moins 
au-deffus  du  pubis ,  &  y  fait  une  tumeur  palpable; 
jetais  quand  il  y  a  rétention  d’urine  ,  fans  que  l’on 
puiffe  didinguer  une  pareille  tumeur  à  l’hypogadre , 
&  qu’au  contraire  elle  fait  faillie  dans  le  vagin  ,  il 
faut  en  conclure  que  c’eft  la  veffie  déplacée  qui 
ia  forme.  L’augmentation  du  volume  de  la  Hernie  9 
tant  que  l’urine  s’y  accumule  ,  ou  fa  diminution  , 
iorfqu’en  la  comprimant  *  ou  en  fondant ,  on  en 
fait  fortir  une  certaine  quantité  d’urine ,  achevé 
de  nous  convaincre  du  déplacement  de  la  veffie. 

Les  différentes  Hernies  par  le  vagin  exigent  tou¬ 
tes  ,  en  général ,  leur  rédu&ion ,  qui  fouventn’ed 
pas  facile  ;  mais  fans  cette  rédu&ion  ,  on  ne  peut 
efpérer  de  les  guérir ,  &  par  elle  on  n’obtient  quel¬ 
quefois  qu’une  cure  palliative. 

Une  çn térçcde  vaginale .  limple  ,  qui  n’ed  pas 
étranglée ,  qui  ne  forme  qu’une  petite  tumeur  x  fe 
réduit  ordinairement  fans  peine  par  le  taxis ,  & 
même  la  fituation  couchée  de  la  Malade  fuffit  quel¬ 
quefois,  pour  que  la  Hernie  rentre  fans  qu’on  yi 
tçuche.  Mais  quand  ïe/uérocek  a  beaucoup  de  vo¬ 
lume  ,  ou  s’il  y  a  étranglement ,  il  ed  difficile  de 
la  réduire  ;  cependant  la  réduélion  devient  plus 
prelfante  ,  fur- tout  li  la  femme  ed  en  travail  d’en- 
tant.  (  a  )  On  ne  fçauroit  trop  fe  hâter  ,  en  cette 
çipcondançe  ,  d’employer  les  moyens  les  pluseffi» 
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caces  pour  repouffer  dans  le  bas-ventre  un  înteA 
tin  qui  rifqueroit  de  s’enflammer  ,  de  tomber  en 
mortification  ,  s’il  reftoit  expofé  à  la  forte  compref- 
fion  que  la  tête  d’un  enfant  feroit  fur  lui. 

Pour  procéder  à  la  réduction  ,  il  faut  fituer  la 
Malade  fur  un  lit ,  de  maniéré  que  les  mufcles  du 
bas-ventre  foient  dans  le  plus  grand  relâchement 
que  l’on  puifTe  leurprocurer ,  &  que  le  corps  foit 
un  peu  incline  du  côté  oppofé  à  celui  où  l’on  aura 
reconnu  le  principe  de  la  tumeur  ;  enfuite  on  prend 
celle-ci  avec  les  doigts ,  on  la  repouffe  par  degrés 
en  la  dirigeant  de  bas  en  haut ,  félon  une  ligne 
oblique  qui  formeroit  un  angle  aigu  par  fa  réunion 
avec  Taxe  du  corps  au-deffous  du  fiége  de  la  Her¬ 
nie.  Pendant  ces  mouvemens  modérés,  onlafent 
diminuer  de  volume  ,  fuir  comme  à  travers  la  paroi 
du  vagin  qui  lui  fournifîoit  une  iffue  ,  rentrer  avec 
un  bruit  de  gargouillement  qui  annonce  l’inffant 
de  la  réduction  ;  &  celle-ci  eff  prouvée  par  l’aftaif- 
fement  de  la  poche  vaginale  &  la  ceffation  des* 
accidens. 

Lorfqu’un  inteftin  eft  étranglé  de  façon  qu’aux 
premières  tentatives  on  ne  peut  le  réduire  ,  il  faut 
bien  fe  garder  de  les  multiplier  fur  le  champ  ,  de 
peur  que  lacontufion  de  cette  partie  produife  des 
effets  finedes.  Alors  on  nettoyera  le  rettum  par 
quelque  cîyftere  ;  on  aura  recours  aux  faignées  » 
fuppofé  qu’il  n’y  ait  point  de  contre-indications  à 
ce  remede  ;  on  fera  des  fomentations  ,  des  injec¬ 
tions  émollientes  ,  quelquefois  réfolutives  ,  ou 
même  repercuffives ,  félon  l’exigence  des  cas ,  & 
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'de  temps  en  temps  on  renouvellera ,  avec  circonf- 
pe&ion ,  les  manœuvres  propres  à  replacer  l’in- 
teftin ,  jufqu’à  ce  que  l’on  ait  réuffi  ,  ou  que  le 
danger  preffant  de  la  Malade  oblige  de  faire  une 
opération  Chirurgicale. 

Nous  n’avons  pas  encore  d’exemples  qu’on  n’en 
ait  pratiqué  dans  cette  circonftance.  Prefque  tou¬ 
tes  les  entcroceles  vaginales  ,  dont  on  a  publié  l’hif- 
toire  ,  ont  été  réduites  par  le  taxis  ;  j’en  excepte 
deux,  celle  qui  fut  prife  pour  un  abcès  &  malheu- 
reufement  ouverte  ,  (a)  &  celle  qui  s’ouvrit  d’elle- 
même  au  moment  que  le  Do&eur  Smellie  l’exami- 
noit.  (b)  Il  y  a  toute  apparence  que  l’opération 
auroit  été  falutaire  en  ces  deux  cas  ;  &  quoique  la 
nature  y  ait  fuppléé  dans  le  dernier ,  elle  s’y  eft 
prife  un  peu  tard ,  &  beaucoup  moins  bien  qu’un 
Chirurgien  auroit  pu  le  ,  faire. 

Cette  opération  confifteroit  à  ouvrir  la  poche  Opération 
herniaire  dans  l’endroit  le  plus  apparent ,  &  avec  Pour  Pétran- 
les  précautions  accoutumées  ,  pour  ne  pas  bleiler  l’entérocde 
l’inteftin  ;  à  le  tirer  un  peu  à  foi  pour  le  dégager  ,  vaSinale* 
s’il  étoitparfaitement  fain  ;  à  élargir ,  s’il  en  étoifr 
befoin  ,  avec  le  dilatatolre  de  M.  Leblanc  ,  le  trajet 
que  le  boyau  ,  en  tombant,  auroit  fuivi ,  &  à  le 
repouffer  dans  le  ventre  le  long  de  ce  trajet.  Un 
Chirurgien  intelligent  varieroit  fon  manuel  félon 
l’état  des  chofes.  Le  moment  où  l’on  découvre  le 
nœud  d’une  difficulté ,  eh:  fouvent  celui  où  l’on 


(a)  Obferv.  V.  p.  270. 

(  b)  Obferv.  XIII.  p.  331. 
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imagine  le  meilleur  moyen  de  le  délier.  Je  me 
borne  donc  à  propofer  des  vues  générales  fur  cette 
opération  ,  &je  m'y  dois  borner,  puifqueje  n’ai 
pas  encore  l’expérience  pour  garant  de  fon  utilité» 
C’efi  avec  la  même  réferve  que  j’invite  de  nou¬ 
veau  à  examiner  fi ,  dans  le  cas  où  il  y  auroit  dans 
la  poche  herniaire  une  trop  groffe  portion  d’intefc 
tin  étranglée  ,  pour  qu’il  fût  poffible  de  la  repouf¬ 
fer  ;  &  dans  celui  où  l’on  ne  pourrait  pratiquer  au 
vagin  l’opération  jugée  néceffaire ,  pour  dégager 
un  inteftin  pincé  fous  le  pubis ,  il  ne  conviendroit 
pas  de  travailler  à  rendre  la  Malade  à  la  vie ,  en 
feifant  une  incilion  à  la  région  hypogaftrique  du 
côté  de  la  Defcente  ,  pour  aller  faifir  l’inteftin  au- 
deffus  de  l’étranglement  ou  du  pincement ,  &  rame¬ 
ner  dans  le  ventre  tout  ce  qui  feroit  au-deffous.  (  a  ) 
.On  s’imagine  bien  que  cette  opération  n’efl  pro-* 
pofée  pour  une  entérocde  vaginale  étranglée  &  d’un 
volume  confidérable  ,  qu’au  cas  qu’il  fût  conûaté 
avant  de  l’entreprendre  ,  que  l’inteftin  ne  feroit 
parvenu  à  l’une  des  parois  latérales  du  vagin  ,  qu’a- 
près  avoir  glilfé  entre  la  veffîe  &  la  mattice ,  de¬ 
vant  un  de  fes  ligamens  larges.  Car  fi  le  boyau 
s’étoit  frayé  une  route  entre  la  matrice  &  le  rec¬ 
tum  ,  une  opération  à  î’hypogaûre  feroit  abfolu- 
ment  infru&ueufe  ;  elle  hâteroit  même  ,  dans  le 
premier  cas  ,  la  mort  de  la  Malade ,  fi  elle  fervoii 
à  replacer  dans  l’abdome-n  des  portions  inteftinales 
qui  fe  feroient  gangrenées  dans  la  poche  herniaire  s 


(  f  )  Obferv,  V.  p.  27a, 
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par  la  durée  de  l’étranglement ,  ou  par  toute  autre 
<caufe. 

De  quelque  inconvénient  que  fût  fuivi  un  anus: 
artificiel  fitué  à  la  partie  fupérieure  du  vagin ,  il 
vaudroit  encore  mieux  que  la  mortification  l’y 
formât;  il  refteroit  au  moins  l’efpérance  de  le 
guérir  ;  elle  feroit  même  fondée  fur  l’exemple  que 
M.  Smellie  nous  a  donné  d’un  femblable  anus  placé 
à  la  paroi  latérale  gauche ,  &  un  peu  postérieure 
du  vagin  qui  s’efl  fermé  de  lui-même  ;  (^)  d’aii- 
leurs  l’Art  a  fouvent  des  reffources  contre  cet  ac¬ 
cident. 

Lorfqu’on  a  obtenu  la  réduction  d’une  entérocele- 
vaginale  par  quelque  moyen  que  ce  foit ,  il  faut 
empêcher ,  autant  qu’il  eft  pciïible  ,  quelle  ne 
paroiffe  de  nouveau.  Rien  n’eft  plus  prcîpre  à  s’op- 
pofer  à  la  fortie  de  l’inteftin  replacé  qu’un  Peffaire 
en  bondon  >  fur-tout  s’il  eft  flexible  &  meme  garni 
d'éponge,  (b  )  On  pourroit  aufîi ,  dans  les  premiers 
jours  ,  fubftituer  au  coton  ,  que  j’ai  coutume  d’en¬ 
fermer  entre  fes  deux  enveloppes  de  cette  ma¬ 
chine  ,  des  plantes  aflringentes  fraîches  ôc  hachées 
bien  menu.  A  chaque  fois  que  l’on  ôtera  le  PefTaire 
pour  le  nettoyer  ,  ou  pour  en  remettre  un  autre , 
il  conviendra  de  faire  dans  le  vagin  des  injeêtions 
fortifiantes  ou  afiringentes  ;  mais  on  ne  doit  pas 
employer  des  médicamens  aftringens  ,  îorfque  c’eft 
à  une  femme  en  couches  qu’on  a  réduit  une  enté - 
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roceU.  vaginale  ,  de  peur  d'arrêter  ou  de  fufpendre 
levacuation  des  lochies.  Le  même  précepte  a  lieu 
pour  le  temps  des  réglés.  Il  convient  alors  d’obli¬ 
ger  la  Malade  à  refier  au  lit  jufqua  ce  qu’on  puifTe 
faire  ufage  de  ces  remedes ,  &  même  du  Peffaire  ; 
car  il  ne  feroit  pas  prudent  de  le  faire  porter  à 
une  femme  nouvellement  accouchée  ;  il  y  auroit 
trop  à  craindre  qu’il  n’occafionnât  une  fuffocation 
utérine ,  parce  que  les  caillots  de  fang  n’auroient 
pas  la  liberté  de  s’échapper  par  fon  canal. 

Mais  que  la  Malade  foit  en  couches  ou  non  , 
qu’elle  ait ,  ou  quelle  n’ait  pas  un  Peffaire  ,  il  faut 
toujours  qu’elle  garde  ,  pendant  quelque-temps  » 
la  fituation  couchée  *  &  qu’elle  ait  la  précaution 
de  tenir  le  fond  du  baffin  élevé  ,  ol  le  corps  un  peu 
panché  du  côté  oppoie  à  la  Hernie ,  afin  que  les 
fibres  du  vagin  puiffent  fe  rapprocher  plus  facile¬ 
ment  ,  &  que  le  trajet  de  la  Defcente  fe  refferre  ? 
fe  rétreciffe  affez  pour  que  le  poids  de  l’inteffin , 
ou  le  plus  léger  effort,  ne  l’oblige  pas  à  retomber 
fur  la  paroi  du  vagin  qui  lui  avoit  livré  paffagc. 

Dans  le  cas  où  l’on  auroit  été  forcé  d’ouvrir  la 
poche  Herniaire  pour  repouffer  l’inteftin  dans  le 
bas-ventre  ,  on  panferoit  la  plaie  avec  un  Peffaire 
chargé  du  médicament  que  l’on  croiroit  le  plus 
convenable  à  fa  guérifon  ;  à  chaque  pan fement  * 
on  renouveileroit  le  Peffaire ,  &  l’on  varieroit  , 
fuivant  les  circonffances  ,  le  médicament  dont  on 
auroit  foin  de  le  charger  ou  de  l’imbiber.  Le  refie 
du  traitement  feroit  le  même  que  celui  de  l’opéra.'* 
tron  d’une  Hernie  inguinale  ou  crurale. 


sur  les  Hernies.  3 St 

Lufage  du  PefTaire  doit  être  continué  long¬ 
temps  ,  pour  qu’il  procure  une  guérifon  radicale  , 
à  moins  que  la  Hernie  ne  foit  récente ,  la  Malade 
jeune  &  d  une  forte  conflitution  ,  comme  celle 
que  j’ai  vue  quitter  cette  machine  après  s’en  être 
fervi  pendant  trois  ou  quatre  mois  feulement ,  & 
dont  Xeritérocele  n’a  point  reparu  depuis  plufieurs 
années  qu’elle  a  ceffé  de  porter  le  Peffaire.  (  a  ) 
Mais  fi  la  femme  éft  fort  âgée  ,  fi  fa  Defcente  eil 
ancienne  ,  fi  la  texture  de  fes  fibres ,  fur-tout  de 
celles  du  vagin  ,  eft  fort  lâche ,  il  y  a  lieu  de  p< yv 
fer  quelle  n’obtiendra  du  Peffaire  qu’une  cure  pal¬ 
liative  ,  &  qu  elle  fera  obligée  de  le  garder  toute 
fa  vie  ;  cependant  la  Malade  de  M.  Haenel  en  a  été 

guérie  en  peu  de  femaines ,  quoique  fa  Hernie  fut 
ancienne.  (Z>) 

finale  j  qui  Parvient  pendant 
la  groffeffe  ,  &  qui  difparoît  après  que  la  matrice 
s’efi:  rétablie  en  fon  volume  ordinaire ,  comme  je 
l’ai  obfervé  à  une  jeune  femme  ,  (  c)  un  Peffaire 
deviendrait  fuperdu  ,  fi  ce  n’eft  avant  le  travail  de 
l’accouchement  ;  encore  faudroit-il  l’ôter  ,  dès  que 
celui-ci  commenceroit  ;  néanmoins  c’efl  alors  qu’il 
y  a  tout  à  craindre  de  la  fortie  de  l’inteftîn  ,  &  que 
le  Chirurgien  doit  la  prévenir  ,  en  plaçant  la  Ma¬ 
lade  dans  la  fituation  preferite  ,  ou  travailler  à 
déduire  promptement  la  Hernie ,  fi  elle  fe  montre 


(  a  )  Obferv.  III.  p.  259. 
(b)  Obferv.  VII.  p.  282. 
40  Obfçry.  IX.  P.2S6. 
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dans  ces  momens  critiques ,  dût-il  repouffer 
fant  pour  favorifer  la  rédu&ion ,  le  retourner  ,  ou 
terminer  l’accouchement  avec  le  Forceps ,  pour 
empêcher  le  x  etour  de  la  Defcente,  &  qu’elle  foit 

comprimée  entre  la  tête  de  l’enfant  Si  le  pubis ,  ou 

« 

le  facrum.  (n) 

Le  traitement  de  Yentèro  -  êpiplocele  vaginale  fera 
le  même  que  celui  de  la  fimple  entérocele  de  cette 
efpece  ;  mais  on  ne  doit  pas  fe  flatter  de  parvenir 
toujours  à  faire  rentrer  l’épiplo'on:  Le  principal 
fera  de  réduire  l’inteftin  ,  &  de  le  maintenir  réduit 
avec  un  Peffaire  flexible  ,  plus  mollet  du  côté  où 
il  feroit  appuyé  fur  la  portion  épiploïque  laiffée 
dans  le  vagin ,  fuppofé  que  le  refferrement  de  l’if- 
fue  de  la  Hernie  ne  fe  fît  pas  bientôt  pendant  le 
féjour  au  lit. 

L 'êpiplocele  vaginale  demandèrent  auffi  fa  réduc-' 
tion.  L’expérience  apprendra  s’il  fera  facile  ou  non 
de  l’obtenir.  Je  ne  crois  pas  que  l’on  réufîiffe  aifé- 
ment ,  quel  moyen  que  l’on  tente.  Cependant  il 
pourra  fe  trouver  des  circonftances  fi  fâcheufes  9 
qu’elles  obligeront  à  faire  des  effais  ,  toujours  loua¬ 
bles  ,  quand  on  a  pour  but  de  rappeller  à  la  vie 
des  Malades  en  un  état  prefque  défefpéré.  Alors  9 
pourquoi  ne  travailleroit-on  pas  à  découvrir  l’épi- 
ploon  étranglé  ,  à  le  dégager  ,  à  le  replacer ,  s’il 
étoit  fain  ,  à  emporter  ce  qui  en  feroit  altéré  , 
toutes  les  fois  que  le  lieu  de  l’incifion  feroit  à  la 
portée  des  yeux  du  Chirurgien  ?  La  difficulté  du 


l  a  )  Obfetv,  IX»  &  XIV.  p.  2,86  8c  3384 
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travail  qui  refleroit  a  faire  fous  œuvre  ,  n’eft  point 

de  nature  à  ne  pouvoir  point  être  vaincue.  Quelle 

latisfaéhon  pour  celui  qui  parviendroit  à  la  vain¬ 
cre  !  (a) 

. 11  arrive  Pref(îue  toujours  ,  dans  Ventirocele  va- 
finale ,  que  l’inteftin  a  entraîné  la  veffie  :  faites 
rentrer  le  premier  ,  l’autre  le  doit  fuivre.  Cepen¬ 
dant  ,  fi  la  portion  de  veffie  refte  ,  elle  ne  réfiftera 
guere  à  la  eompreffion  modérée  que  Ton  fera  pour 
la  réduire  ;  après  quoi  ,  le  Peffiaire  fera  employé 
très-utilement. 

Ce  moyen  curatif  conviendra  de  même ,  après  la 
réduftion  d’une  fimple  cijîocele  vaginale.  Il  eft  vrai  qu’il 
n’a  pas  été  néceffiaire  à  la  Malade  dont  M.  ChauJJicr 
m’a  communiqué  l’Obfervation  ;  mais  il  eft  heu¬ 
reux  pour  cette  femme  de  n’avoir  point  fait  de 
nouvel  effort  quelque  temps  après  que  fa  veffie  a  été 
réduite  ;  fans  quoi ,  ce  vifcere  feroit  vraifembîa- 
blement  retombé.  Il  fera  donc  toujours  plus  sûr 
de  le  foutenir  avec  une  machine ,  qui  neff  pas 
d’un  ufage  bien  incommode. 

Quand  1  enter ocele  ou  la  cijîocele  vn^uinle  fera  com¬ 
pliquée  de  phlogofe  utérine ,  de  fuppreffion  de  lo¬ 
chies,  des  réglés,  &c.  que  cette  complication  ag¬ 
gravera  les  accidens  de  la  maladie  principale ,  ou 
qu’un  polype  utérin  ,  vaginal,  ou  toute  autre  tu¬ 
meur  ,  &c.  s’oppofera  à  fon  traitement  méthodi¬ 
que  ,  il  faudra  combattre  ces  maladies  acceffoires 
ou  concomitantes  ,  avant  ou  immédiatement  après 


{a  )  Obferv.  Xf.  p.  321, 
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la  rédu&ion  de  Yentérocele  ou  de  la  ciftocde  ,  &  cela, 
par  les  moyens  propres  à  guérir  chacune  de  ces 
maladies. 

Entérocele  La  derniere  efpece  de  déplacement  de  boyau 
hrilérique.  par  le  bas-fond  du  badin  ,  eft  Yentérocele  hyjlérique  , 

ou  la  préfence  d’un  paquet  d’inteftin  dans  la  ca¬ 
vité  formée  par  la  furface  de  la  matrice ,  lorfque 
ce  vifcere  eft  entièrement  renverfé.  «  La  matrice  , 
»  dit  M.  Guni ,  forme  alors  une  poche  ouverte 
„  du  côté  du  ventre,  dans  laquelle  les  inteftins, 
5,  prelfés  de  toutes  parts  ,  doivent  néceffairement 
5,  defcendre.  Eft-ce  d’une  femblable  Hernie ,  ajou- 
„  te-t-il ,  compliquée  avec  une  chûte  de  matrice  , 
»  qu’il  eft  parlé  dans  les  Obfervations  de  Henry 
»  Abheer ,  lorfque  cet  Auteur  dit ,  (  Obferv.  XXII.  ) 

qu’un  Charlatan  coupa  une  partie  du  colon ,  en 
3>  ouvrant  une  telle  tumeur  ?  Mais  Henry  Abheer 
»  n’ajoute  rien  qui  puiffe  faire  diftinguer  s’il  y 
5)  avoit  plutôt  un  renverfement  de  matrice  que 
a?  de  vagin.  »  (  a  ) 

Le  renverfement  complet  de  matrice  ,  recon- 
noît  principalement  pour  caufe  lextraélion  forcée 
d’un  arriéré  faix  après  l’accouchement:  Yentérocele 
hyjlérique  feroit ,  dans  ces  circonftances  ,  une  ma¬ 
ladie  fymptômatique.  Pour  la  guérir  ,  il  fiiffiroit 
de  rétablir  la  matrice  dans  fa  fituation  naturelle, 
puifqu 'alors  les  inteftins  feroient  obligés  de  repren¬ 
dre  leur  place  ordinaire. 


{  a  )  Guuzii  â  Objfi  de  Hwiiïs  libell.  pag.  85  6c  86. 
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Réciproquement ,  il  y  a  une  efpece  d 'èntérocdi 
hyflérique  ,  qui  eft  la  maladie  effentielle  ,  tandis  que 
le  renverfement  de  la  matrice  en  devient  le  fymp- 
tôme.  On  le  voit  dans  l’extrait  d’un  Mémoire  de 
M.  Puios ,  Iû  à  la  féanCe  publique  de  Y  Académie- 
Royale  de  Chirurgie ,  le  1  Juin  1744.  (a)  «  M.  Pu^os 
”  y  parle  du  renverfement  de  matrice  par  caufe 
5?  interne;  caufe  inconnue  jufqu’ici  ,  &  tellement 
»  indépendante  de  l’accouchement  3  que  la  niala- 
^  die  qu’elle  produit ,  a  été  reconnue  à  des  filles 
»  hors  de  tout  foupçon ,  à  des  femmes  qui  n’a- 
9>  voient  jamais  eu  d’enfans,  à  d’autres  qui ,  depuis 
1  f  ou  20  ans  qu’elles  étoient  accouchées  pour  la 
t>  derniere  fois  ?  n’avoient  fenti  aucune  îricommo- 
«  dité ,  fi  ce  n  eft  vers  le  temps  où  la  maladie  avoit 
"  commencé  à  prendre  naifTance.  „ 

Pour  pi  ouver  1  exiftence  de  ces  différens  ren- 
Vôrfemens  ,  «  il  rapporte  des  faits  dont  il  a  été' 
91  témoin  3  Si  qu  on  ne  peut  révoquer  en  doute 
»  par  les  circonftances  qui  les  accompagnent.  Pour 
ce  qui  regarde  la  caufe  ,  qui  ne  peut  pas  être 
j>  aufîi  fenfiblement  démontrée  que  la  maladie ,  i! 
»  1  établit  fur  des  lignes  qui  fe  font  trouvés  coin» 
?>  muns  a  toutes  les  femmes  attaquées  du  renver- 
»  fement  par  caufe  interne  3  &  qui  doivent  auto- 
«  rifer  le  jugement  qu’en  porte  l’Auteur;  „ 

Pour  mettre  le  Public  en  état  d’en  décider ,  oit 
rapporte  l’endroit  du  Mémoire  ,  où  il  eft  dit  : 
Que  tous  les  renverfemens  reconnus  pour  être 


îa)  Mercurt  d$  P  ram  *  Septembre  1744. 
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3,  de  caufe  interne  ,  ne  fe  font  déclarés  que  dan# 
5,  l’âge  critique  des  femmes ,  qu’à  des  perfonnes 
9.  extrêmement  grades ,  &  à  qui  l’exercice  ou  le 
5,  marcher  coûtoit  beaucoup  de  peine.  En  confé- 
3,  quence  ,  il  allure  que  la  gralffe  énorme  ,  avec  le 
3,  poids  ccnjîdcrable  des  vifeeres  du  b  as -ventre, qui  portent 
9,  perpendiculairement  fur  le  fond  de  la  matrice  ,  princi - 
5î  paiement  dans  le  temps  de  fon  ajfaijfement ,  V enfonce 
35  peu-à-peu  3  &  fait  pafifer  ce  fond  de  là  matrice  au 
5,  travers  de  l'orifice,  en  forme  de  Hernie ,  par  fuc- 
5,  cejfion  de  temps.  (  a)  Cette  maladie ,  dit  M.  Puios  , 
5,  eff  incurable ,  parce  qu’on  ne  peut  pas  en  dé- 
5,  truire  la  caufe  ,  qui  eft  le  poids  énorme  des  vif- 
,3  ceres  fur  la  matrice  ;  &  quand  bien  même  en 
pourroit  rémTir  à  la  replacer  dans  fen  lieu  natu  - 
3,  rel ,  le  fuccès  n’en  feroit  pas  de  longue  durée  s 
3,  expofée  à  foutenir ,  comme  auparavant ,  une 
9,  charge  au-defîus  de  fes  forces,  elle fuccombe,- 
3,  roit  de  nouveau  ,  &  fon  enfoncement  ne  tar- 
s,  deroit  pas  à  reparoître,  comme  il  arrive  aux 
Hernies  d’intedin ,  qui  retombent  toujours  ,  quoi» 
3,  que  bien  réduites  ,  fi  on  ne  foutient  l’effort  & 
*  le  poids  des  parties  par  un  bandage  convena- 
3 ,  ble.  ,3 

Audi  rÀüteür  dît  naturellement ,  “  Que  maî-à* 
propos  il  a  tenté  deux  fois  cette  efpece  de  ré- 


(a)  ll  feroit  difficile  de  concevoir  que  les  vîCceres  du'bas- 
•Ventre  enfonçaient',  par  leur  poids  ,  le  fond  de  la  matrice  ,  fans- 
qu'il  entrât  aucune  portion  d’inteftin  dans  cet  enfoncement:  ©r* 
âi!  y  en  entre  ,  veilà  une  enteroede  hijïériquc,  . 


Süli  lis  rÎÈRNÎÉSo 

U  ou&iôn  fans  fuccès  ;  il  confeille  d’abandonner 
U  cette  maladie  aux  foins  de  la  nature  ,  plutôt 
,,  qu’à  levénement  de  l’opération ,  parce  qu’il  à 
j,  l’expérience ,  que  le  temps  a  fouvent  adouci  la 


b  plus  grande  partie  de  cette  incommodité  ,  & 
3,  que  l’opération  ,  abfolument  inutile  5  peut 
être  funefte  par  les  douleurs  qu’elle  caufe. „ 
Cependant ,  fi  un  inteftin  étoit  étranglé  dang 
Une  matrice  renverfée  de  la  forte  ;  fi  les  accident 
de  l’étranglement  ne  cédoient  point  aux  faignées 
réitérées ,  à  l’ufage  des  anti-phlogiftiques ,  des  émoi- 
tiens ,  &  des  autres  remedes  adminiftrés  félon  les 


circonftances  ;  en  un  mot ,  fi  la  Malade  étoit  en 
grand  danger ,  ne  conviendroit-il  pas  plutôt  de  Vex - 
pofer  à  V événement  de  l’opération  ,  que  de  V abandonner 
aux  foins  Jlériles  d’une  nature  aux  abois  ?  Je  le  crois 
d’autant  mieux ,  qüe  ,  dans  le  même  Ouvrage  5 
M.  Pu^os  u  exhorte  à  ne  point  craindre  de  bleffer 
3,  la  matrice ,  quand  il  fera  queftion  de  la  repla- 
cer  ;  qu’il  alfuré  ,  d’après  l’expérience  ,  qu’il 
3,  eft  plus  avantageux  de  la  meurtrir ,  pour  la  re~ 
3 j  mettre  dans  fa  place  ,  que  de  la  laiffer  renver- 
„  feé  ,  par  la  crainte  d’y  faire  quelque  défordre.  „ 
Une  de  mes  Obfervations, inférée  dans  les  Mémoires 
de  V  Académie  Royale  de  Chirurgie  ,  (a)  confirme  ce 
que  M.  Pu^os  a  avancé.  On  avoit  pris  pour  une 
mole  ,  une  matrice  renverfée  >  dont  on  avoit  dé-» 
chiré  plufieurs  portions  avec  les  ongles  :  je  fus 


(  *  )  Tom.  ijl.  pag.  382  â 
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mandé  ;  je  reconnus  le  renverfement ,  je  replaçai 
la  matrice  :  depuis  ce  temps  ,  la  perfonne  qui  a  été 
affe&ée  de  cette  fâcheufe  maladie  ,  a  fait  un  grand 
nombre  d’enfans ,  &  jouit  d’une  bonne  fanté. 

M*  Heijier  nous  apprend  que  M.  Rung  ,  Chirur¬ 
gien  ,  ayant  été  appellé  pour  fecourir  une  femme  ÿ 
dont  la  matrice  s’étoit  déchirée  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement ,  s’apperçut  3  après  la 
lortie  de  l’enfant ,  que  les  inteflins  ,  qu’il  touchoit 
à  travers  la  rupture  de  la  matrice  ,  alloient  péné¬ 
trer  dans  fa  cavité  ;  que  pour  les  en  empêcher , 
il  les  repouffa  &  les  foutint  avec  fa  main ,  qu’il 
laiffa  dans  la  matrice  ,  jufqu’à  ce  que  ce  vifcere 
ie  fût  contrarié  à  un  certain  point  ;  &  que  cette 
précaution  fut  très-faiutaire  à  la  Malade  ,  qui  gué- 
jit  heureufement.  (  a  ) 

Ne  pourroit-on  pas  dire  que  ,  par  cette  manoeu¬ 
vré  9  JVL  Rung  auroit  eu  le  bonheur  de  prévenir 
une  entéroceh  hyflèrique  d’une  troifieme  efpece  ,  plus 
fâcheufe  que  les  deux  précédentes  ?  car  la  contrac¬ 
tion  de  la  matrice  fur  la  portion  inteftinale  enga¬ 
gée  dans  la  cavité  de  ce  vifcere  ,  auroit  occafionné 
un  étranglement  impoffible  à  guérir. 


(à)  Heifbrîi  Injlit,  Chirug ,  part,  II.  fe£b  Y,  cap,  de  partit 
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HERNIES 

DE  L'ESTOMAC . 

T  A  Hernie  de  l’effomac  eff  une  maladie  dont  peu* 

-*-J  d’ Auteurs  ont  parlé  ,  fans  doute  parce  qu’elle 

étoit  mafquée  dans  la  plupart  des  fujets  qui  en  ont 

été  affe&és  ;  car  on  ne  doit  pas  la  regarder  comme 

une  maladie  nouvelle ,  par  cela  feul  qu’elle  n’auroit 

pas  fixé  l’attention  des  anciens  :  on  peut  tout  ait 

plus  en  conclure  qu’elle  eft  rare.  Je  fuis  d’autant  £a  nçrvje 

mieux  fondé  à  le  croire,  que  je  n«  l’ai  obfervéê  l’eftamaç- 

qu’une  feule  fois  depuis  plus  de  vingt- deux  ans  que 

je  pratique  la  Chirurgie  dans  une  Ville,  où  je  ne 

fçache  aucun  autre  Chirurgien  actuellement  vivant 

qui  l’ait  rencontrée  dans  l’exercice  de  notre  Art. 

La  difficulté  que  cette  Hernie  trouve  à  fe  former, 
eft  vraifemblablement  la  caufe  qui  l’empêche  de 
paroître  auffi  fouvent  qu’une  autre.  En  effet ,  com¬ 
me  elle  eonfifte  dans  le  déplacement  d’une  portion 
de  l’eftomac  ,  qu’une  force  quelconque  aura  logée 
dans  un  écartement  qui  fe  fera  fait  entre  les  deux 
mufcles  droits  du  bas-ventre ,  à  la  région  épigaf- 
trique ,  à  plus  ou  moins  de  diftance  du  cartilage 
xiphoide  ;  il  n’eft  pas  aifé  que  les  fibres  aponévro*» 
tiques  &  mufculaires  ,  qui  font  naturellement  fer** 
rées  &  fortes  en  cette  région ,  prêtent  affez;  pour 
livrer  paffage  à  la  portion  d’eftomac  la  plus  voUins. 

B,  b  iip 


Obfervatïon 
<$e  l*Âuteur, 
fur  une  Her¬ 
nie  de  l’efto" 
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que  le  diaphragme  chafferoit  contre  elles  ,  ou  quHuwf 
filtre  force  y  porteroit  avec  violence. 

Quand  un  intefiin  s’échappe  du  bas-ventre  à  tra¬ 
vers  l’anneau  du  mufcle  oblique  externe,ou  fous  l’ar» 
cade  crurale  ,  il  emploie  quelquefois  un  temps 

confidérable  poui*  franchir  ces  iffues.  Il  y  a  peu  de 

» 

Chirurgiens  qui  n’aient  été  dans  le  cas  de  voir  des 
perfonnes  qui  fe  font  plaintes  de  douleurs  à  l’aine 
long- temps  avant  qu’il  y  parût  une  Hernie.  Combien 
ne  doit-il  pas  y  avoir  eu  de  Malades  qui  fe  feront 
confultés  fur  des  douleurs  d’elle  su  ac  habituelles  » 
avant  que  Ion  ait  pu  diûinguer  qu’ils  étoient  mé¬ 
nagés  d’une  Hernie  de  ce  vifeere  ,  &  qu’elle  fe 
difpofoit  à  fe  faire  jour,  parce  que  les  libres  qui 
doivent  s’écarter  pour  faire  place  à  une  portion 
«de  l’ellomac  ,  quoiqu  affoiblie  par  une  caufe  quel¬ 
conque  ,  n’auront  cédé  qu’avec  le  temps  à  la  force, 
intérieure  qui  tendoit  à  y  produire  un  écartement 
fufhfant  pour  que  la  Hernie  pût  être  vue  &  tou¬ 
chée  ?  En  yoici  un  exemple. 

I.  OBSERVATION. 

Une  fille  âgée  d’environ  dix  ans  ,  fit  une  chute 
fur  le  ventre  3  qu’on  négligea  ,  quoiqu’elle  eût  ref- 
fenti  une  douleur  très-vive  à  la  région  de  l’efi:a- 
mac  dans  le  moment  de  fon  accident.  On  n’y  ap¬ 
pliqua  aucun  remede.  Quelque-temps  après  cette 
chûte ,  la  jeune  fille  fe  plaignit  d’un  tiraillement 
d’eflomac  très-incommode,  accompagné  quelque¬ 
fois  de  maux  de  cœur  ,  ou  d’envies  de  vomir.  Oa 

i  j  v 

çmploya,  fans  fucçès  j,  piufieurs  évacuans  ;  divers 
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ffomachiques  furent  auffi  mis  en  ufage ,  fans  qu’elle 
en  fût  foulagée.  Il  y  avoit  près  d’un  an  que  cet 
accident  fubfifloit  avec  plus  ou  moins  d’intennté  a 
quand  on  s’apperçut  qu’il  s’élevoit  à  la  région  épi- 
gaftrique  une  petite  tumeur  rénitente  3  infenfibîe 
au  toucher,  qui  fut  prife  pour  une  tumeur  fquir- 
reufe  de  l’épiploon.  D’après  cette  fauffe  idée ,  on 
eut  recours  aux  apéritifs  donnés  fous  différentes 
formes.  Malgré  leur  ufage  ,  la  tumeur  faifoit  des 
progrès  evidens.  La  jeune  fille  ,  qui  avoit  beaucoup 
d’embonpoint  dans  le  temps  de  fa  chûte ,  devint 
fort  maigre  :  quelquefois  elle  reffentoit  des  dou¬ 
leurs  vives  à  l’épigaftre  ;  il  y  avoit  alors  un  gon¬ 
flement  plus  confidérable  en  cette  partie  ;  d’autres, 
rois  ,  mais  rarement ,  elle  vomiffoit  une  partie  des 
alimens  qu’elle  avoit  pris  :  toujours  elle  étoit  dans 
un  état  de  langueur  &  de  mal-aife  ,  à  moins  qu’elle 
ne  fut  au  lit»  Tant  qu’elle  y  reftoit ,  elle  ne  fouf- 
froit  point  ;  auffi  -  tôt  qu’elle  étoit  levée  ,  elfe 
éprouvoit  une  pefanteur  &  un  tiraillement  d’efto- 
mac,  qu’elle  avoit  cherché  en  vain  à  appaifer  dans 
les  premiers  temps  ,  en  mangeant  prefque  au  for  tir 
du  lit,  qu’elle  regrettait  de  quitter,  mais  que  fa 
famille  ne  vouloit  pas  lui  laiffer  garder. 

Il  y  avoit  près  de  deux  ans  que  cette  jeune  fille 
étoit  tombée,  quand  fes  parens  me  ramenèrent 
de  la  campagne,  où  ils  faifoient  leurféjour.  J’exa¬ 
minai  fa  tumeur  ,  elle  étoit  ovalaire,  longue  d’en¬ 
viron  trois  pouces  ,  large  de  plus  de  deux  ;  elle 
commençoit  à  deux  travers  de  doigt  au-defîous  du 

çartilage  xïvhoïde ,  defcendoit  du  côté  gauche  , 

P-biv 
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félon  le  trajet  de  la  ligne  blanche.  Bien-Ioin  d*ÿ 
reconnoître  ,  au  toucher  ,  la  dureté  fquirreufe  que 
Ton  m’avoit  annoncée ,  en  me  racontant  les  acci- 
dens  que  la  Malade  avoit  éprouvés ,  je  n’y  diftin- 
»gnes  de  guai  pas  même  une  forte  rénitence.  Le  centre  de 

Ja  Hernie  de  :  ,  .  .  "•  -  ■ 

l’eflomacn  la  tumeur  etoit  flexible  ,  fans  molleffe  ;  la  prefîion 

que  j’y  fis  avec  le  doigt  ne  fut  point  doulpureufe  ; 
ce  qui  me  fit  foupçonner  une  Hernie  de  l’eflc,- 
mac.  Pour  m’en  convaincre  ,  je  fis  coucher  la  Ma¬ 
lade  ,  qui  étpit  debout  pendant  l’examen  que  j’avois 
fait  de  fa  tumeur.  Celle-ci  difparut ,  lorfque  la 
Jeune  hile  fut  couchée  ;  dans  cette  filiation  ,  je 
reconnus  facilement  que  du  côté  gauche  de  la  ligne 
blanche,  il  y  avoit  un  écartement  de  fibres  ,  par 
lequel  une  portion  de  l’edomac  fortit  de  nouveau 
dès  que  j’eus  fait  relever  la  Malade- 

Je  propofai  fur  le  champ  le  feul  remede  qui  lui 
convenoit  depuis  plus  d’une  année  ,  &  qui  lui  au- 
roit  épargné  le  défagrément  d’en  prendre  beaucoup 
d’inutiles  ;  c’étoit  \m  Bandage  contentif.  On  me 

Bandage  demanda  de  le  faire  confondre  :  il  confifloit  en  une 
pour  Li  Her-  ,  .  .  r 

he  de  l’efto-  large  ceinture  qui  portoit  a  1  une  de  les  extrémités 

me*  une  pei0te  ovalaire  ,  plus  grofTe  que  la  tumeur , 

&  bien  bombée;  à  l’autre  extrémité,  deux  cour¬ 
roies  deflinées  à  paffer  par  deux  boucles  qui  étoient 
attachées  à  la  face  plate  de  la  pelote  ,  pour  la  fixer 
fur  le  lieu  de  l’écartement  des  fibres  ;  &  afin  de 
fixer  ce  Bandage  ,  je  Fafîujettis  par  le  fcapulaire. 

Aufîhtôt  le  Bandage  appliqué.,  je  fis  lever  la 
fille  ;  je  lui  fis  prendre  différentes  poflures  pour 
jh'affurer  fi  dans  chacune  d’elles  ,  la  pelote  biqpf 
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Ifixée ,  ne  laifferoit  point  d’ifliie  à  l’eftomac. 

Ce  Bandage  contint  fi-bien  la  Hernie,  que 
jeune  fille  ne  refientit  aucune  douleur  ,  pas  même'» 
ce  tiraillement  de  Feftomac ,  auquel  elle  étoit 
fujette  étant  levée,  pendant  plufieurs  jours  que  je 
l’engagai  de  refter  à  Dijon ,  pour  m’afilirer  qu’ell© 
lui  devoit  la  ceffation  de  tous  Tes  accidens. 

Depuis  fon  départ ,  je  n’en  ai  reçu  aucune  nou¬ 
velle  ;  mais  je  fuis  fondé  à  croire  que  fa  fantés’efi: 
rétablie ,  parce  que  fes  parens  m’ont  alluré  qu’ils 
me  confulteroient  fur  le  premier  accident  qu’ils 
verroient  paroître  après  avoir  quitté  Dijon.  Ce¬ 
pendant  je  ne  crois  pas  que  le  Bandage  ait  encore 
procuré  une  guérifon  radicale  ,  à  peine  y  a-t-il  un 
an  que  la  jeune  fille  le  porte ,  &  j’avois  prévenu 
fa  famille  qu’il  falloit  le  lui  conferver  en  place 
pendant  très-long-temps.  J’ai  même  expreffément 
recommandé  de  n’efiayer  à  le  faire  quitter  qu  après 
•qu’un  embonpoint  non-équivoque  aura  fuccédé  à 
la  maigreur  dans  laquelle  je  voyois  alors  cette 
fille ,  parce  que  je  fuis  perfuadé  que  Fifiue  d’une 
Hernie  quelconque  fe  ferme  plus  exa&ement  fous 
le  Bandage  ,  quand  le  tifîii  cellulaire  qui  l’avoifine  , 
cfi:  rempli  d’une  graifie  ferme  &  folide.  L’âge  de 
cette  fille  n’efi  pas  aifez  avancé  ,  pour  que  l’on  ne 
puilfepas  efpérer  que  l’ifîue  de  fa  Hernie  d’efiomac 
fera  quelque  jour  occupée  par  un  paquet  grailfeux, 
qui  empêchera  ce  vifcere  de  s’échapper  de  nouveau  ; 
mais  pour  que  ce  paquet  fe  forme  ,  il  faut  que  fon 
premier  embonpoint  revienne. 

Si  nous  réflechifions  fur  ce  qui  s’efi  pafié  depuis 
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Trois  temps  la  chute  que  fit  cette  jeune  fille,  nous  devons reç 
matiorT  de~  connaître  trois  temps  dans  fa  maladie  ;  celui  de  la, 
cette  Hernie,  préparation  à  la  Hernie  ,  celui  de  la  Hernie  com- 


Premier 

tçîr.p. 

rnençante  ,  &  celui  de  la  Hernie  confirmée. 

On  peut  douter  que  le  déplacement  de  l’efio- 
mac  ait  commencé  au  moment  du  choc.  Je  crois 
bien  que  ce  vifçere  (  alors  preffé  &.  chaffié  violem¬ 
ment  contre  l’épigaftre  par  deux  forces  oppofées, 
l’une  venant  du  corps  ,  fur  lequel  le  ventre  avoit 
porté  en  tombant  ;  l’autre  ,  du  diaphragme  defeendu 
dans  finfpiration  précipitée  qui  accompagne  tou¬ 
jours  le  premier  infiant  de  la  frayeur  ;  )  je  crois 
bien  ,  dis-je,  que  ce  vifeere  a  forcé  le  relfort  des 
fibres  membraneufes  ,  mufcuîaires  &  aponévro- 
tiques ,  contre  lefquçlles  il  a  heurté  intérieurement. 
Je  conçois  suffi  que  ces  fibres  affaiblies  ne  repouf- 
foient  pas  la  portion  d’eftomac  ,  que  le  diaphragme 
portait  contre  elles  à  chaque  infpiration,  avec 
Une  force  égale  à  celle  de  ce  mufcle  puiffant  ; 
mais  quoiqu’elles  dulfent  être  alongées  en  raifort, 
de  leur  affoibliffement ,  il  efi:  vraifemblable  qu’el- 
3es  n’avoient  pas  encore  affez  prêté ,  pour  lailfer 
un  écartement  propre  à  loger  cette  portion  d’eilo- 
mac  ;  suffi  n’y  a-t-il  eu  ,  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie  ,  que  des  fignes  de  contufion  inté¬ 
rieure  ,  tant  à  l’eftomac  frappé  qu’aux  parties  qui 
le  recouvroient;  &  l’on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y 
eût  alors  une  Hernie  ;  elle  n’étoit  que  préparée  : 
des  topiques  fortifians ,  foutenus  par  une  ferviette  % 
en  auroient  peut-être  prévenu  la  naiffance. 

Second, 

temps. 

A 

Ojjt  ne  pe*t  dater  cette  Hernie ,  que  du  temps 
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feu  cette  fille  fouffrit  un  tiraillement  à  l’eftotnac  ; 
&  il  y  avoit  déjà  quelque  temps  qu’elle  avoit  fait 
cette  chûte  ,  lorfqu’elle  le  refientit.  Cependant  il 
lie  paroiffoit  point  alors  de  tumeur  à  l’épigaftre , 
& ,  félon  toute  apparence ,  l’eftomac  n’étoit  encore 
que  pincé  ,  daas  une  petite  partie  de  fa  mafîe , 
par  les  fibres  des  enveloppes  du  bas- ventre ,  qui 
s^étoient  déjà  un  peu  écartées  du  côté  gauche  de 
la  ligne  blanche  &  derrière  le  mufcle  droit  ,  fans 
que  ce  mufcle  entrât  pour  rien  dans  ce  pincement , 
qui  n’étoit  pas  continuel. 

Il  n’eft  pas  facile  de  reconnoître  au  toucher  cet¬ 
te  Hernie  qui  commence  à  fe  manifefier  ,  fin-tout 
ïorfque  le  fujet  a  de  l’embonpoint ,  par  rapport 
à  l’épaiffeur  des  tégumens  ,  &  à  la  tenfion  des  min¬ 
cies  droit.  Peut-être  s’eft-il  rencontré  beaucoup  de 
ces  Hernies  ,  qui  ont  été  prifes  pour  d’autres  af¬ 
fections  de  l’eftomac  ;  mais  les  Obfervations  fur  les 
Hernies  de  ce  vifcere  font  fi  rares,  que  je  ne  puis 
préfenter  cette  réflexion,  que  comme  une  con¬ 
jecture  vraifemblable.  Il  y  a  lieu  de  croire ,  juf- 
qu’à  ce  que  nous  foyons  mieux  éclaircis  par  les 
faits ,  que  l’on  ne  peut  parvenir  à  difiinguer  une. 
pareille  Hernie  ,  que  par  les  fignes  rationnels ,  & 
par  les  fignes  commémoratifs ,  à  moins  que  le  pin¬ 
ceraient  nefoit  permanent,  &  accompagné  de  l’étran¬ 
glement  de  la  portion  pincée,  La  Hernie  de  l’ef- 
tomac  ne  fut  donc  pas  reconnue  dans  la  jeune 
fille  dont  je  parle  ;  fi  elle  l’avoit  été  ,  on  auroit 
pu  l’empêcher  ,  par  un  bandage  *  de  devenir  plus 
çonfidérable* 
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Troifiéme  Mais  les  accidens  de  cette  maladie  ayant  jetté 
f  "*  la  jeune  fille  dans  un  état  de  maigreur  ,  les  en¬ 
veloppes  de  l’abdomen  réfifterent  moins  à  la  force 
avec  laquelle  le  diaphragme  poufïoit  contr’elles  la 


portion  d’eftomac  qui  ètoit  déjà  pincée  ;  il  fe  fit 
peu  à  peu  un  plus  grand  écartement  entre  leurs 
flores  ;  &  vers  la  fin  de  la  première  année  ,  on 
toucha  diftmélement  une  petite  tumeur  à  l’épigaf- 
tre ,  qui  pouvoit  avoir  échappé  aux  recherches 
pendant  quelques  mois ,  mais  qui  certainement  n’a^ 
voit  point  paru  au  commencement  de  la  mala,- 
die.  Des-lors  ,  la  Hernie  de  l’eftomac ,  toute  con¬ 
firmée  qu’elle  étoit ,  fut  encore  méconnue  &:  prife 


pour  une  fquirrofité  de  l’épiploon ,  peut-être  par¬ 
ce  qu’elle  av oit  plus  de  rénitence  que  quand  je  l’exa-» 
minai  l’année  fuivante  ,  après  qu’elle  eut  acquis 
beaucoup  plus  de  volume  ,  par  une  augmentation 
graduée  dans  l’écartement  des  fibres  voifines  de  la 
ligne  blanche  qui  lui  donnoient  ifiue. 

Les  accidens  que  la  Malade  m’a  dit  avoir  éprou¬ 
vés  ,  font  en  petit  nombre  &  peu  violens  ,  eu  égard 
à  la  nature  &  au  volume  de  fa  Hernie.  Si  j’eufie 
été  dans  le  cas  d’en  examiner  &  d’en  fuivre  les 
progrès ,  peut-être  aurois-je  diftingué  quelques 
fymptômes  qui  lui  ont  échappé  dans  le  récit  qu’elle 
m’a  fait  de  l’état  où  elle  s’efi:  trouvée  en  différens 
Il  n’y  a  temps.  Nous  avons  encore  befoind’éclaircilTemens 
nombre  6tlt  ^ur  ce  ^  Peut  dépendre  de  la  Hernie  de  l’efio-» 
«P Auteurs  mac ,  parce  qu’il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  d’Au-. 

qui  aientpar- 

U  de  la  Het-  teurs  qui  en  ayent  fait  mention  dans  leurs  Ecrits. 
r,ie^e  l’efto-  Ayant  de  palier  en  revue  le  peu  d’Ouvrages  que 
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l’on  a  publiés  fur  ce  fujet ,  &  qui  font  venus  à 
ma  connoiffance  ,  j’uferai  de  là  permiffion  que  m’a 
donne  IVb  J dindon  ,  Laeutenant  de  Ad.  le  Premier 
Chirurgien  du  Roi  à  Clermont-Ferrand ,  &  Mem¬ 
bre  de  la  Société  Littéraire  de  la  même  Ville  , 
de  communiquer  les  Obfervations  intéreffantes 
fur  des  Hernies  d’eftomae  ,  qu’il  a  bien  voulu 
m’envoyer* 

H.  OBSERVATION. 

Ce  fut  en  Mai  1751  5  que  M.  Jaladon  vit,  pour 
la  première  fois,  cette  maladie  à  Mont-Luçon.  Prié 
de  vifiter  un  homme  cruellement  tourmenté  d’une 
.vive  douleur  dans  la  région  épigaftrique ,  le  Ma¬ 
lade  lui  dit  qu’il  s’étoit  enfoncé  le  cartilage  xiphoïde^ 
en  levant  un  fac  plein  de  bled  ;  qu’il  avoit  reffenti 
iur  le  champ  une  douleur  auffi  violente  que  fi  on 
lui  eût  déchiré  quelque  partie  ;  qu’il  lui  étoit  fur- 
yenu  des  vomiffemens  ,  le  hoquet ,  une  féchereife 
dans  la  bouche  ,  une  laffitude  dans  tous  les  mem¬ 
bres  ,  &  une  difficulté  d’aller  à  la  felle  ,  qui  l’in- 
eommodoient  depuis  trois  mois.  M.  Jaladon ,  en 
examinant  ce  malade ,  remarqua  un  écartement  aux 
mufcles  droits  ,  par  lequel  une  portion  de  l’efto- 
mac  s  etoit  gliffee.  Lorfque  l’on  comprirnoit  cette 
partie,  on  y  excitoit  une  douleur  plus  ou  moins 
confidérable  ,  félon  le  degré  de  la  compreffion ,  & 
qui  duroit  plufieurs  heures ,  ou  même  plufieurs 
jours.  L’Auteur  fit  fur  le  champ  la  réduftion  de 
la  portion  d’eftomac  qui  étoit  pincée  ,  enfuite  il 
appliqua  une  petite  pelotte  à  l’endroit  où  il  avoit 
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trouvé  la  tumeur  ,  &  il  foutint  la  pelotte  ,  ats( 
moyen  d’une  ferviette  pliée  en  quatre  doubles  5 
qui  faifoit  la  fon&ion  d’un  bandage  de  corps.  Dans 
le  moment ,  le  Malade  fut  foulagé  ;  quelques  jours 
après ,  il  dit  à  M.  Jaladan  qu’il  étoit  guéri.  Ce 
Chirurgien  trouva  effeélivement  que  les  mufcles 
droits  commençoient'  à  fe  rapprocher  ,  &  il  lui 
confeilla  de  porter  le  même  bandage  pendant  deux 
années  confécutives ,  pour  que  la  guérifon  devînt 
/  radicale. 

Réflexions  Cette  Obfervation  a  des  différences  fi  frappa n- 
de  l’Auteur,  tes  avec  la  mienne,  que  je  ne  m’arrêterai  pas  à 
les  détailler.  La  même  maladie  n’eft  cependant  pas 
équivoque  dans  l’une  &  dans  l’autre  ;  mais  le  Por¬ 
te-faix  de  Mont-Luçon  a  eu  des  accidens  beau¬ 
coup  plus  graves  que  ceux  de  la  jeune  fille  de  Cam¬ 
pagne.  La  Hernie  du  premier  s’eft  faite  tout-à- 
coup  ;  celle  de  la  derniere  n’a  été  que  préparée  à 
l’inftant  de  la  chûte  ;  ce  qui  me  fait  préfumer  , 
qu’en  celle-ci ,  le  péritoine  n’a  pas  été  rompu  J 
a  prêté  par  degrés  à  l’extenfion  pour  former  un 
fac  Herniaire ,  tandis  que  dans  l’autre  il  a  fouf- 
fert  une  rupture  fubite ,  au  moment  de  l’effort  que 
fit  cet  homme  pour  lever  le  fac  de  bled  ;  cir» 
confiance  très-propre  à  aggraver  les  fymptômes 
de  la  Hernie  de  l’eftomac.  Le  mauvais  traitement 
de  cette  maladie  peut  produire  le  même  effet  :  En; 
voici  un  exemple. 

III.  OBSERVATION. 

La  fecônde  fois  que  M.  JaUdon  vit  la  Hernie  ds 
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ï’eftomac  ,  il  eut  beaucoup  de  peine  à  la  reconnoî- 
tre.  Le  Malade  en  étoit  attaqué  depuis  plus  de 
deux  ans.  Il  avoit  hafarde ,  pour  s’en  guérir,  les 
difFérens  remedes  que  plufieurs  femmes  &  des 
Charlatans  lui  avoient  préfentés,  &  il  en  avoit  fouÊ 
fert  davantage.  Tantôt  c’étoient  des  vomitifs  qu’on 
lui  faifoit  prendre  ;  tantôt  c  etoient  des  emplâtres 
attra&ifs  ,  ou  de  la  brique  rougie  au  feu  qu’on 
lui  appliquoit.  On  étoit  allé  jufqu’à  porter  fur 
l’épigaftre  un  véficatoire  fi  puiffant ,  que  l’efcarre 
avoit  été  très-large  ,  très-profonde  &  très-dou- 
loureufe  ,  &  que  la  fuppuration  fort  abondante 
avoit  duré  long-temps.  Les  mufcles  droits  avoient 
été  tellement  rapproches  par  le  réfferrement  des 
cicatrices  formées  à  la  fuite  de  l’application  de  ce 
remede ,  que  la  tumeur  Herniaire  étoit  compri¬ 
mée  entre  ces  deux  mufcles.  Quand  M.  Jdadon 
fe  fut  bien  alluré  que  l’eftomac  étoit  déplacé  ,  il 
reconnut  l’impofTibilité  d’en  faire  alors  la  réduc¬ 
tion.  Ge  ne  fut  qu’après  avoir  appliqué  des  cata- 
plafmes  émoiliens,  pendant  dix-huit  jours ,  fur  cet¬ 
te  partie ,  &  y  avoir  fait  des  fomentations  de  mê¬ 
me  qualité ,  qu’il  parvint  à  réduire  la  portion  d’ef- 
tomac  qui  formoit  la  Hernie*  Le  Malade  paffa  fur 
le  champ  de  l’état  de  fouffrance  à  celui  de  tran¬ 
quillité.  Mais ,  pour  prévenir  le  retour  de  la  tu¬ 
meur  ,  le  Chirurgien  fit  faire  ufage  de  la  pelotte 
&  du  bandage  ci-deffus  ;  par  ce  moyen  ,  la  guéri- 
fon  fut  parfaite.  , 

La  comprelîion  que  la  Hernie  de  cet  homme 
&  foufferte  entre  les  dewx  mufcles  droits ,  quoi- 
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qu’affez  grands  pour  empêcher  M.  Jaladatî 
de  réduire  fur  le  champ  F  eftomac  ,  ne  doit  pas  être 
regardée  comme  un  étranglement  femblable  à  ce¬ 
lui  qui  arrive  aux  Hernies  inteftinales  ;  car 
une  portion  d’eftomac  ,  ainfi  étranglée  s  n’auroit 
pu  refter  dix-huit  jours  fans  tomber  en  gangrené  , 
puifque  notre  Auteur  en  a  vu  une  autre  qui  étoit 
déjà  noire  &  livide  ,  pour  avoir  féjourné  deux 
jours  entre  les  lèvres  dune  plaie  à  l’épigaftre. 
M.  Jaladon  raconte  en  ces  termes  Fhiftoire  de  ce 
fait ,  qui  eft  celle  du  troifiéme  Malade,  dans  lequel* 
il  a  trouvé  une  partie  de  Feftomac  déplacée. 

IV.  OBSERVATION; 

Autre  Ob-  c£  Je  AN  Quitaud ,  de  St.  Sandoux  ,  âgé  de  45  ans  * 
M V Jaladon*  55  re<*ut  5  au  commencement  de  Février  de  l’an* 
„  née  1754 ,  un  coup  de  couteau  dans  la  région 
„  de  Feftomac,  précifémènt  au-delFousdu  carti- 
„  lage  xiphoïde  ,  entre  les  deux  mufcles  droits; 
3,  L’inftrument  avoit  divifé  la  ligne  blanche  &  le 
3,  péritoine  ;  une  portion  de  Feftomac  s'étoit  glif- 
3,  fée  par  cette  ouverture ,  &  formoit  une  tumeur 
3,  Herniaire  de  la  grofteur  d’une  poire  de  beurré; 
giy  Le  malade  garda  cette  tumeur ,  du  Samedi  au 
3,  Lundi ,  fans  fe  procurer  aucun  foulagement. 
3,  Lorfqu’il  entra  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont ,  if 
33  n’avoit  ni  fievre ,  ni  tenfion  au  bas- ventre  ;  on 
3,  remarquoit  feulement  un  peu  d’engorgement 
„  autour  de  la  plaie  a  portion  d’eftomac  qui 
„  formoit  la  tumeur,  étoit  déjà  noire  ,  livide, &: 

,,  avoit  contraélé  des  adhérences  ayec  les  parties1 

f3  voifines. 


Sur  t  e s  Hernies; 

$»  voifines.  Pour  faire  la  rédu&ion  de  cette  tu- 
j,  meur ,  je  fus  obligé  de  dilater  la  partie  infé- 
rieure  de  l’ouverture  ,  &  de  détruire  les  adhé- 
9,  rences  contra&ées  entre  le  ventricule  &  la  par- 
,,  tie  fupérieure  de  l’aponévrofe  de  l’oblique  ex- 
„  terne.  Après  la  rédu&ion  de  la  Hernie  ,  je  pan- 
a,  fai  le  Malade  avec  un  bourdonner  de  charpie  , 
trempe  dans  une  decoélion  di  hypericum.  Deux 
„  jours  après  ,  je  fupprimaiic  bourdonnet,  &  je 
,,  couvris  la  plaie  d’un  plumaceau  garni  de  bau- 
99  d'arceus  *  &  trempé  dans  la  même  décoc- 
,,  tion,  à  laquelle  j’avois  ajouté  un  peu  de  miel* 

Je  rapprochai  les  lèvres  de  la  plaie ,  au  moyen 
de  quelques  compreffes  expulfives,  foutenues 
d  un  bandage  de  corps.  Il  ne  furvint  aucun  ac- 
9,  cident ,  &  le  Malade  fut  bien  peu  de  temps  à 
**  guérir.  j> 

Ces  trois  faits  de  pratique  donnent  lieu  à  M.  signes  d<* 

Jaladon  de  faire  quelques  réflexions  fur  la  Her-  !?  ?ernie  & 
.  .  i,  n  _  1  eftomac,par 

me  de  1  eftomac.  Il  établit  pour  fignes  certains  de  M.  faUdçn* 

cette  maladie ,  la  douleur  fixe  à  la  région  épigaf- 

trique  ,  lorfqu’elle  fuccede  à  un  effort  violent ,  la 

féchereffe  de  la  bouche ,  la  difficulté  d’aller  à  la 

fielle  ,  l’affaiffement  des  forces  ,  le  hoquet ,  &  fur- 

tout  une  tumeur  rériitente  fituée  entre  les  muf- 

des  droits  ,  précifément  au-deffous  du  cartilage 

xiphoïde.  Il  avertit  en  même  temps ,  que  les  fignes 

de  la  Hernie  de  l’eftomac  ne  fe  manifeftent  pas 

d’une  manière  auffi  fenfible  que  ceux  des  autres 

Hernies ,  fur- tout  dans  les  premiers  temps  de  fa 

formation  ,  parce  qu’alors ,  n’y  ayant  qu’une  très-» 

Ce 
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petite  portion  de  l’effomac  qui  fe  foit  échappée  ? 
le  bourfoufHement ,  dit-il ,  des  parties  extérieu¬ 
res  ,  &  la  convexité  des  cartilages  des  fauffes- 
côtes ,  couvrent  en  partie  la  tumeur  ,  &  en  dé¬ 
roberaient  la  connoiffance  à  un  Chirurgien  qui 
ne  feroit  pas  des  recherches  exa&es. 

Réflexions  Les  lignes  que  M.  Jaladon  rapporte,  font  ceux 
&ç l’Auteur,  a  0bfervés  fur  les  trois  perfonnes  attaquées 

de  Hernie  d’eftomac ,  qu’il  a  eu  occafion  de  voir  ; 
mais  il  n’en  faut  pas  conclure  que  toutes  les  Her¬ 
nies  de  ce  vifcere  foient  cara&érifées  par  les  mê¬ 
mes  fignes ,  &  par  le  même  nombre  de  fignes,  La 
jeune  fille  de  Campagne  que  j’ai  traitée  d’une  fem- 
blable  Hernie ,  n’avoit  point ,  comme  les  trois  Ma¬ 
lades  de  M.  Jaladon ,  une  douleur  fixe  à  la  région 
épigaftrique ,  puifqu’elle  ne  fouffroit  pas  quand  elle 
étoit  au  lit.  Elle  ne  m’a  point  déclaré  non  plus , 
qu’elle  ait  eu ,  comme  eux ,  la  fécherelfe  de  la 
bouche ,  ni  le  hoquet  ;  mais  elle  a  eu  des  envies 


de  vomir  ,  des  vomiffemens  même ,  que  les  Ma-* 
fades  de  M.  Jaladon  nont  pas  éprouvés.  La  tu¬ 
meur  à  l’épigaftre  eft  le  feul  figne  qui  ait  été  com¬ 
mun  à  ces  quatre  Malades.  Combien  de  variétés 
ne  remarqueroit-on  pas  dans  les  fyrnptômes  d’une 
même  maladie  ,  fi  l’on  comparait  entr’eux  tous  les 
cas  particuliers  des  différens'  fujets  qui  en  font 
affeétés  ? 

ç,  ^  Les  plaies  pénétrantes  à  l’épigaftre  »  les  efforts 
îa  Hernie  de  pour  lever  des  fardeaux  confidérables  ,  ceux  mê- 
lon  uTuia-  me  qui  font  la  fuite  cles  vomiffemens  réitérés , 
ton*  confiituent ,  félon  M.  Jaladon ,  les  caufes  les  plus 
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Ordinaires  de  cette  efpece  de  Hernié. 

Pour  la  réduire ,  il  prefcrit  de  faire  coucher  le  Moyens 
Malade  furie  dos  ,  la  tête  un  peu  élevée  ,  les  ge-  sucnfon* 
noux  &  les  cuiffes  pliés.  Il  confeille  enfuite  de 
comprimer  latéralement  la  tumeur  avec  le  pouce 

le  doigt  indicateur  de  chaque  main ,  afin  de  la 
faire  rentrer  dans  le  bas-ventre.  Je  penfe  que  l’on 
réuffiroit  plus  facilement,  fi  l’on  faifoit  plier  en 
devant  l’épine  du  dos ,  afin  que  la  poitrine  étant 
rapprochée  du  baffin,  les  mufcles  du  bas-ventre 
furent  dans  un  plus  grand  relâchement,  comme 
JVL  de  Garengeot  l’a  éprouvé  avec  fuccès.  Je  croi- 
rois  encore  qu’il  faudroit  choifir  le  moment  de  l’ex¬ 
piration  pour  repouffer  la  Hernie ,  afin  que  l’im- 
puîfion  du  diaphragme  n’apportât  point  d’obftacle 
à  fa  rentrée. 

Si  la  tumeur  réfifte  trop  à  la  réduaion,  M.  Jaladon 
confeille  de  recourir  aux  topiques  émolliens ,  & 
aux  autres  remedes  propres  à  relâcher  la  Hernie 
&  fon  iffue  ;  mais  ,  au  cas  que  ces  moyens  foient 
infuffifans  ,  il  prefcrit  de  faire  l’opération  telle  qu’on 
la  pratique  dans  la  Hernie  ventrale. 

Quand  on  a  fait  difparoître  celle  de  l’effomac  * 
fou  par  le  taxis  ,  foit  par  l’incifion  ,  il  faut  la  main^ 
tenir  réduite  avec  une  petite  pelotte  mollette , 
attachée  à  une  bande ,  large  de  quatre  à  cinq  pou¬ 
ces  ,  qui  entoure  le  corps  comme  une  ceinture  * 

&  que  l’on  retient  en  place  avec  le  fcapulaire, 

V.  OBSERVATION. 

N’àürqiT-cjs  pas  été  avec  un  bandage  à  peuq?rè$ 

Ç  c  îj 
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OtfefVâtîon  femblablô  9  quhiri  jeune  Chirurgien  ,  dont  parlé 
rangée  f/  M.  de  Garengeot ,  auroit  empêché  la  récidive  de  la 

Hernie  d’eftomac  qu’il  portoit  depuis  plus  de  deux 
ans ,  pour  avoir  trop  écarté  &  jetté  en  arriéré  les 
bras  pendant  une  leçon  de  danfe  ?  La  conftipa- 
tion  ,  les  vomiffemens  fréquens  ,  le  tiraillement 
la  pefanteur ,  la  douleur  d’eftomac  &  la  maigreur 
extrême ,  ont  été  les  principaux  fymptômes  de  cette 
Hernie ,  h  l’on  en  excepte  un  ligne  moins  équi¬ 
voque  ;  fçavoir ,  une  tumeur  mollette ,  qui  pa- 
roiffoit  de  temps  en  temps  proche  le  cartilage 
xiphoide  9  &  qui  égaloit  quelquefois  la  groffeur  du 
poing. 

•  VI.  OBSERVATION. 


Auît-e  Ob-  ^  A  hernie  d’eftomac  d’une  femme  qui  fouffrit 

fervation  ce  violemment  ,  au  rapport  de  M.  de  Garengeot.  lorf- 
M  .deGaren-  ,  _  c  „  r  œ  -j 

gCot ,  qu  en  levant  un  enfant ,  elle  fit  un  effort  qui  don¬ 

na  lieu  à  la  formation  fubite  de  fa  Hernie ,  n’a  voit 
pas  un  volume  fi  confidérable.  Cette  tumeur  n’é- 
toit  pas  plus  groffe  qu’une  olive  ;  elle  en  avoit 
auffi.  la  figure ,  &  étoit  fituée  du  côté  gauche  du 
cartilage  xiphoide  ;  elle  offrit  au  ta&  une  certaine 
molleilê  élaftique  ,  telle  qu’auroit  pu  être  celle  d’une 

M  dtGartn  Pet*te  poc^e  remplie  d’air.  M.  de  Garengeot  ,  qui 
geot*  avoit  été  appellé  fur  le  champ  pour  fecourir  cette 

femme  ,  la  trouva  tellement  oppreffée  par  la  dou¬ 
leur  ,  quelle  put  à  peine  lui  parler;  il  ne  la  quitta 
point  qu’il  11'eût  fenti  fa  Hernie  rentrer  fous  fcs 
doigts.  Ce  célébré  Chirurgien  a  inféré  ces  deux 
faits  dans  fon  Mémoire  fur  plufieurs  Hernies  fingu - 
tiens  r  imprimé  dans  le  premier  volume  des  Mi - 
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inoires  de  V Académie  Royale  de  Chirurgie.  On  a  lieit 
de  regretter  qu’il  ne  lui  ait  pas  été  libre  d’y  join¬ 
dre  Tiiiftoire  des  Hernies  d’eftomac  ,  qu’il  dit 
que  MM.  Petit ,  Andouïllé  &  Arnaud  ont  remar¬ 
qués  ,  &  que  nous  ne  connoiiïbns  pas  encore.  Il 
nous  renvoie  à  deux  Auteurs  ,  Camerarius  ,  &  M. 
Reneaume ,  qui  ont  parlé  des  Hernies  de  cette  ef« 


pece. 
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Il  eft  vrai  que  Camerarius  en  a  fait  mention  ;  mais  Obfemtîon 
ce  n’efl  qu’en  copiant  mot-à-mot  i’Obfervation  que  ^ 

Fabrice  de  Hilden  a  communiquée  à  Doering ,  fur 
une  Hernie  de  l’eftomac  ,  occafionée  par  un  émé¬ 
tique  trop  a£lif.  Un  ami  de  ce  célébré  Médecin* 

Chirurgien  la  portoit  depuis  dix-fept  ans.  Elle  avoit 
paru  pour  la  première  fois  à  la  fuite  des  efforts, 
réitérés  d’un  vomiffement  qu’une  préparation  d’an^. 
timoine  avoit  excité.  Toutes  les  fois  que  le  Mas 
îade  flechhToit  le  corps  ,  fon  eflomac  fe  jettoit 
en  devant  avec  douleur ,  &  formoit  en  dehors 
'  une  efpece  de  fac.  Fabrice  ne  décrit  pas  mieux  la 
maladie  de  fon  ami ,  ne  dit  pas  même  qu’il  ait, 
travaillé  à  le  guérir» 


VIII.  OBSERVATION. 


M.  Reneaume  rapporte  bien  qu’un  de  fes  Con-  obfetvatïa* 
freres  avoit  reconnu  pour  une  Hernie  d’effomac  ,  Par  M.  Rc* 
une  tumeur  fituee  a  deux  doigts  au-deffous  du  car¬ 
tilage  xiphoïde ,  &  qu’un  Chirurgien  avoit  réfolu 
d’ouvrir ,  parce  qu’il  la  prenoit  pour  un  dépôt  : 

ajoute  que  çet  étranglemeut  «  caufoit  une  dou* 

C  c  iij 
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i)  leur  d’eftornac  très -vive  ,  accompagnée  des  autres  ac* 
»  cidens  qui  peuvent  fervir  à  reconnaître  cette  maladie  :  » 
mais  il  auroit  été  pour  le  moins  auffi  utile  de  dire 
comment  on  avoit  remédié  à  ce  pincement  d'ef- 
-tomac  »  que  de  nous  apprendre  la  bévue  du  Chi¬ 
rurgien  :  cependant  il  n’eft  fait  mention  que  de 
celle  -  ci  ;  6e  l’Obfervation ,  que  ce  Médecin  auroit 
pu  rendre  beaucoup  plus  intéreffante  ,  relie  im¬ 
parfaite. 

M.  Gun i ,  ProfdTeur  en  Médecine  à  Leipfick  ; 
traite  de  la  Hernie  de  l’eftomac  dans  le  Chap.  XX, 
«le  l’Ouvrage  Latin  qu’il  a  publié  fur  les  Hernies 
en  1744.  Il  prétend  que  les  tumeurs  que  M.  de 
Garcngeot  a  données  pour  des  Hernies  de  l’efto- 
mac,  dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  Chirurgie  , 
ètoient  plutôt  formées  par  des  flocons  graiffeux 
que  par  ce  vifcere.  Il  appuie  fon  opinion ,  prin¬ 
cipalement  ,  fur  ce  que  ces  tumeurs  étoient  fituées 
trop  près  du  cartilage  xiphoide0  fur  ce  qu’elles  étoient 
troP  m°Pes  >  ^ur  ce  Çue  vomiffcment  fatiguoit 
contre  les  plus  l’un  des  Malades  qu’il  a  vu  ,  qu’il  ne  le  fou- 
Stï'I'GÏ-  lageoit ,  &  fur  ce  que  le  même  avoit  une  infom- 
nie  •  ce  qui  fait  fuppofer  qu’il  fouffroit  plus  au 
lit  qu’ailleurs  ,  tandis  que  la  fituation  couchée 
auroit  dû  lui  être  moins  fatigante  qu’une  autre. 
Voilà  de  foibles  objections  contre  l’allégation  d’un 
Chirurgien  éclairé ,  qui  a  vu ,  connu  &  fait  re- 
connoître  la  maladie  qu’il  a  décrite  &  guérie.  De¬ 
puis  quand  la  variété  des  fymptômes  d’une  mê¬ 
me  maladie  ,  dans  divers  fujets  ,  peut  -  elle  fer- 
*ûr  de  prétexte  plaufible  pour  révoquer  en  douto 
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telle  qui  eff  cara&érifée  par  des  lignes  non  équi¬ 
voques  ?  Et  parce  que  M.  Gun^  penfe  qu’une  Her¬ 
nie  de  l’eftomac  fera  toujours  placée,  au  moins 
à  deux  travers  de  doigt  au-deffous  du  cartilage 
4ciph0i.de ,  qu’elle  doit  augmenter  de  volume  après 
le  repas ,  diminuer  quand  le  malade  eft  à  jeun  ; 
&  prefqu’entiérement  difparoître  s’il  eft  couché 
fur  le  dos ,  à  moins  que  les  membranes  ne  foient 
trop  relâchées  ,  ou  adhérentes  au  péritoine ,  s’en¬ 
fuit-il  qu’il  ne  puiffe  y  avoir  quelques  Hernies 
d’eftomac  ,  dans  lefquelles  on  ne  remarquera  pas 
tous  ces  fymptômes ,  ou  qui  en  auront  même 
d’oppofés  à  quelqu’un  de  ceux  dont  il  fait  Ténu-* 
mération  ?  Ce  ne  feroit  point  allez  accorder  aux 
différences  accidentelles  ,  qui  dépendent  de  diver- 
fes  circonftances.  Quand  on  compare  plufieurs 
Obfervations  entr’elles,  on  diftingue  aifémentces 
variétés ,  dont  il  n’eff  pas  facile  d’expofer  les  cau- 
fes.  Prenons  pour  exemple  l’Obfervation  même 
que  M.  Gun{  a  donnée  ,  &  la  mienne. 

IX.  OBSERVÀTIO  N. 

Une  Servante  ,  âgée  de  plus  de.  30  ans  ,  avoit , 
dit  M.  Gun j  ,  une  tumeur  peu  élevée  ,  plate  & 
fi  large ,  qu’elle  portoit  près  de  quatre  pouces  dans 
fon  grand  diamètre  ;  elle  s’étendoit  à  la  partie  laté¬ 
rale  gauche  de  l’épigaftre  ,  depuis  la  ligne  blanche 
prefque  jufqu’au  cartilage  de  la  troifiéme  fauffe- 
çôte  ;  &  par  le  haut ,  elle  étoit  éloignée  du  cartU 
lage  xïphoïde  de  la  largeur  de  trois  travers  de  doigts». 

Ca  Malade  dit  à  M.  G un^  que  cette  tumeur  lui  étoifr 
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furvenue  à  la  fuite  d’un  effort  qu’elle  avoit  fait  eif 
s’inclinant  du  côté  droit  pour  foulever  de  terre  un 

ii 

poids  confidérable.  Elle  ajouta,  que  dès  le  com¬ 
mencement  de  fa  maladie ,  elle  avoit  fouffert ,  mais 
peu  ;  qu’elle  avoit  perdu  l’appétit  ,  &  que  quand 
ÇÎle  étoit  couchée ,  elle  fe  fentoit  quelquefois  for¬ 
cée  à  vomir.  M.  Gun ^  lui  confeilla  d’effayer,  lorf- 
qu’elle  feroit  au  lit ,  de  faire  rentrer  cette  tumeur 
^n  la  comprimant  légèrement ,  après  avoir  eu  la 
précaution  de  s’y  placer  les  cififfes  &  le  tronc  flé¬ 
chis.  Ce  moyen  eut ,  félon  l’Auteur  ,  tout  le  fuccès 
efpéré  ;  &  pour  empêcher  que  la  Hernie  ne  repa¬ 
rût  ,  il  fit  porter  à  cette  fille  un  Bandage ,  dont  la 
pelote  étoit  mollette ,  applatie  ,  &  taillée  de  ma¬ 
niéré  qu’elle  s’accommodoit  au  rebord  des  côtes. 
La  Malade  le  conferva  pendant  quelques  femaines  , 
après  lefquelles  il  lui  parut  inutile  ,  parce  qu’elle 
fe  trouvoit  foulagée,  &  que  la  tumeur  avoit  moins, 
de  volume  :  elle  ceffa  donc  de  le  porter  avec  d’au¬ 
tant  moins  de  répugnance  ,  qu’il  la  génoit  dans  fes 
exercices.  Cependant  elle  le  reprit  toutes  les  fois 
qu’elle  s’apperçut  que  fa  tumeur  groffiffoit.  Quoi¬ 
que  cette  tumeur ,  dit  M.  Gun ç  ,  ne  foit  pas  entiè¬ 
rement  rentrée  ,  elle  a  néanmoins  tellement  dimi¬ 
nué  ,  que  cette  fille  n’en  fouffre  aucune  autre  in¬ 
commodité  qu’une  légère  douleur  qui  fe  fait  quel¬ 
quefois  fentir. 

Tel  eft  le  feul  exemple  de  Hernie  d’eftomac  que 
M.  Guni  ait  obfervé.  Sa  Malade  vomiffoit  quel¬ 
quefois  quand  elle  étoit  au  lit  ;  l’Auteur  ne  dit  pas 
que  le  même  accident  lui  fût  arrivé  d’autres  foj$ 
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quand  elle  étoit  debout.  C’étoit  au  contraire  dans 
cette  derniere  fituation  que  le  vomiffement  le  fai- 
foit  chez  ma  Malade  ;  &  tant  quelle  reftoit  au  lit , 
Il  ne  lui  furvenoit  aucun  accident.  On  ne  feroit 
guere  fondé  à  conclure  de  cette  oppofition  dans 
les  fymptôtnes  de  la  maladie  de  ces  deux  filles , 
que  l’une  d’elles  n’étoit  pas  affeêtée  d’une  Hernie 
d’eftomac,  La  parité  dans  la  fituation  de  leur  tu¬ 
meur  &  dans  quelques  autres  de  leurs  accidens  , 
dévoile  trop  bien  le  cara&ere  de  cette  Hernie  , 
pour  que  l’on  puiffe  s’y  méprendre. 

M.  Guni  donne  un  confeil  utile  à  ceux  qui  en 
font  attaqués ,  c’eft  de  boire  peu ,  &  fur-tout  de 
ne  pas  boire  chaud  ,  de  peur  que  cette  boifîon  ne 
relâche  trop  les  fibres  de  l’eftomac.  Il  recomman¬ 
de  aufîi  de  donner  peu  d’alimens  à  ces  Malades , 
afin  que  l’eflomac ,  prefque  vuide ,  puiffe  fe  rétré¬ 
cir  ,  fe  refferrer  de  lui-même  ;  ce  qui  fuffiroit  peut- 
être  ,  pour  guérir  comme  fpontanément  la  Hernie. 
Il  croit  que  Benivenius  eft  le  premier  qui  ait  parlé 
de  cette  maladie.  Cet  Auteur  vivoit  avant  Fabrice 
de  Hilden.  Amyand  a  dit  quelque  chofe  de  la  Her* 
nie  de  l’eflomac  dans  le  N°.  422,  des  TranfaElions phU 
lofophiques ,  à  i’occafion  d’un  enfant  nouveau  né 
qui  mourut  trois  jours  après  fa  naiiTançe ,  &  dont 
l’eftomac  fe  trouva  dans  une  Hernie  ombilicale. 
Une  telle  Defcente  eft  rare ,  mais  ce  fait ,  cité  par 
M.  Guni  ,  n’eft  pas  unique;  on  l’obferve  dans 
prefque  tous  les  enfans  qui  naiffent  avec  cette 
Hernie  prodigieufe  &  funefte ,  que  les  tégumens 
fce  recouvrent  pas ,  &  qui  fçroit  une  parfaite  éyen* 


Confeil  fat 
lutaire. 


Essai 


Obfervation 
de  M.  Pain » 
fotte. 


410 

tration  ,  fi  le  péritoine  ne  formoit  pas  un  fac  mine® 
&  tranfparent ,  dans  lequel  les  vifeeres ,  pour  lar 
plupart,  font  renfermés  hors  de  la  capacité  diï 
ventre. 

X.  OBSERVATION. 

N 

M.  Polnfotte  ,  Maître  en  Chirurgie  à  Dijon  * 
nous  a  fait  voir,  le  24  Oftobre  1763  ,  une  Hernie 
de  cette  efpece  fur  un  enfant  né  vivant  le  22  dans 
le  neuvième  mois  de  la  groifeire  de  fa  mere ,  par 
un  accouchement  naturel  &  très- heureux  :  il  mou¬ 
rut  un  quart  d’heure  après  fa  naifîance.  A  la  par¬ 
tie  latérale  droite  de  l’abdomen  ,  les  tégumens 
av oient  une  ouverture  oblique  ,  longue  de  deux 
pouces ,  qui  cômmençoit  vis-à-vis  le  milieu  du 
cartilage  de  la  troifiéme  des  fauifes- côtes  ,  &  fe 
prolongeoit  un  demi- pouce  au-deffous  de  l’infer- 
tion  du  cordon  ombilical.  Cette  ouverture  livroit 
palTage  à  un  fac  formé  par  le  péritoine  confidé- 
rablement  dilaté  ;  il  étoit  tout-à-fait  hors  du  ven¬ 
tre  ,  fi  mince  &  fi  tranfparent ,  que  l’on  diftin- 
guoit  à  travers  fon  épailfeur  la  couleur  du  foie  , 
fa  ligure  ,  &  celle  de  plufieurs  inteftins.  Le  volume 
de  ce  fac  égaloit  celui  du  poing  d’un  adulte  ,  avant 
que  M.  Poinfotte  l’ouvrît  ;  mais  après  qu’il  y  eut 
fait  une  incifion  ,  il  en  fortit  beaucoup  de  férofité  ; 
le  fac  fe  pîilfa  ,  &  le  volume  de  la  tumeur  diminua 
d’environ  moitié.  Les  principales  parties  contenues 
dans  cette  poche  herniaire  ,  étoient  le  foie ,  tout 
le  paquet  inteftinal ,  &  le  méfentere  que  l’on  vit 
alors  à  nud  &  fans  en  déplacer  aucune  ;  mais  e$ 
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Soulevant  un  peu  le  foie ,  nous  apperçûmes  l’efto- 
mac  placé  au-dejjbus  de  lui ,  dire  Bernent  vers  le  milieu  de 
la  région  ombilicale  &  la  rate  au-dejjbus  de  lyeflomac.  Le 
diaphragme  defcendoit  profondément  dans  le  ven¬ 
tre  ,  y  formoit  une  grande  convexité  ;  &  le  cœur , 
que  l’on  fentoit  à  travers  l’épaiffeur  du  diaphragme  , 
étoit  fitué  vers  le  haut  de  la  région  ombilicale. 

Dans  une  Hernie  à  peu-près  femblable  ,  dont  Obfetvatîoa 

1  u  .  •  .  1  a  -  •  de  M-  Mar~ 

la  poche  occupqit  principalement  la  meme  région  ,  rigues% 

M.  Martigues,  Maître  en  Chirurgie  à  Verfailles  , 
a  trouvé  l’eftomac  placé  au  milieu  de  cette  tu¬ 
meur.  Son  obfervation  a  été  publiée  dans  un  des 
Journaux  de  Médecine  de  1755  »  &  même  Jour¬ 
nal  renferme  plufieurs  autres  exemples  de  Hernies 
de  cette  efpece  dans  les  enfans  nouveaux  nés.  II 
eft  bien  plus  rare  de  trouver  un  pareil  déplacement 
d’eftomac  dans  des  Hernies  d’adultes  ;  cependant 
Blegny  a  enrichi  fon  Zodiaque  de  la  Médecine  d’une 
Obfervation  très-intéreffante  à  ce  fujet ,  qui  a  été 
faite  en  1 679  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  *  par  M.  Mery  9 
alors  Chirurgien  en  chef  de  cet  Hôpital. 

XI.  OBSERVATION. 


Un  homme ,  âgé  de  65  ans  ,  y  étoit  entré  avec 
une  Hernie  complette  ,  beaucoup  moins  groffe 
qu’elle  ne  le  devint  dans  la  fuite  ,  puifqu’en  quinze 
jours  de  temps  ,  elle  furpaffa  le  volume  de  la  tête. 
Le  Malade  en  mourut.  M.  Mery  reconnut ,  entre 
autres  chofes ,  par  l’ouverture  du  cadavre  ,  que 
cette  prodigieufe  tumeur  ,  qui  avoit  dilaté  confi- 
*lérablement  le  fcrotum  &  qui  en  occupoit  le  côté 
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gauche  ,  «  étoit  formé  du  cæcum  tout  entier ,  d*unc? 
jrpartie  du  colon  &  de  prefque  tous  les  mêmes 
a? boyaux,  recouverts  de  l’épiploon  ,  &  nageans 
v  dans  quelque  peu  d’eau  ;  (  ce  font  les  termes  de 
>j  l’Auteur  :  )  le  diaphragme ,  ajoute-t-il,  étoit  fort 
sj  affaiffé  ,  la  partie  fupérieure  du  foie  occupoit  le 
sj  milieu  de  la  région  épigaftrique  ,  &  fon  infé- 
aj  rieure  defcçndoit  jufqu’au  -  deffous  de  la  région 
3>  ombilicale.  Le  ventricule  étoit  placé  prefqu  au  milieu 
sj  de  la  capacité  du  ventre  ,  le  pylore  entraîné  &  alongé 
s? par  les  inteftins ,  fe  portoit  fi  bas,  que  le  refte 
s>  étoit  defcendu  dans  le  fcrotum{a.&  rompre  la  mem- 
sj  brane  externe  du  péritoine  3  qui  n’avoit  fouffert 
»  qu’une  iimple  dilatation,  jj  Une  des  conféquen- 
ces  que  Blegny  tire  de  cette  Obfervation  ,  eft  que 
s>  les  attaches  des  principales  parties  du  bas-ventre 
9y  fe  peuvent  alonger  d’une  maniéré  propre  à  en 
9,  permettre  l’abbaiffement,  &  qu’ainfi  la  Defcente 
5,  du  ventricule  fe  fait  peut-être  plus  fouvent  qu'elle  ne  fi 
a,  connue,  jj  Cette  remarque  me  paroît  jufte  ,  &  il 
me  femble  qu’on  a  été  long  =.  temps  ,  après  que 
l’Auteur  l’a  faite ,  fans  y  donner  toute  l’attention 
qu’elle  méritoit.  Mais  auffi  Bïegny  lui-même  n’au- 
roit-il  pas  eu  un  peu  trop  de  prévention  fur  le 
déplacement  de  l’eftomac  ,  îorfqu’il  a  cru  que  ce 
vifcere  étoit  fitué  dans  une  tumeur  qu’une  Demoi- 
felle  du  Quartier  de  la  Place  Maubert  avoit  à  1% 
yégion  hypogadrique  ? 

XII.  OBSERVATION. 

[  Ç 1  t  t  e  Demoifelle  avoit  çonfulté  fur  fou 
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iÜfpofition ,  pendant  deux  années ,  des  Médecins ,  Obfervatîan 
des  Chirurgiens  &  des  Sages-femmes ,  avant  que  de 
d’appeller  Blegny  pour  l’examiner.  Les  autres  Con- 
fultans  avoient  pris  1  élévation  qu’il  trouva  au  ven¬ 
tre  de  cette  Malade  ,  beaucoup  plus  à  la  partie  fi~ 
nejlre  &  fupérieure  de  la  région  hypogaftrique ,  que  dans 
tout,  le  refte  de  fin  étendue  ;  les  uns  pour  un  abcès 
intérieur  ,  ou  pour  une  difpofition  à  l’hydropifie  ; 
les  autres  ,  pour  un  gonflement  de  la  rate  ou  de 
la  matrice ,  ou  pour  l’extenfion  extraordinaire  de 
la  veille.  Blegny  jugea  au  contraire  qu’elle  dépen¬ 
dent  de  la  Defiente  du  ventricule  par  les  circonflan- 
ces  Vivantes.  L’élévation  étoit  fans  dureté ,  fans 
fluctuation  ;  elle  s’étoit  formée  après  des  fecoufles 
fenfibles  d’un  éternument  fréquent ,  produit  par 
un  ufage,  pendant  huit  années,  d’une  poudre fler* 
nutatoire  préparée  avec  l’ellébore  ;  la  Malade  fen- 
toit  a  chaque  fecoufle ,  durant  les  deux  dernieres 
années  ,  que  la  partie  qui  s’abbaiflbit  le  plus ,  étoit 
fituée  vers  l’ombilic ,  &  qu’elle  fembloit  avoir 
continuité  avec  la  gorge,  La  nourriture  que  cette 
Demoifelle  prenoit ,  defeendoit ,  en  lui  caufant  une 
grande  incommodité  ,  jufqu’au  bas  de  la  tumeur  , 
où  les  alimens  étoient  ordinairement  retenus  flx 
ou  Luit  jours  entiers  ,  apres  lefquels  elle  diflinguoit 
que  les  matières  pafloient  de  la  partie  qui  les 
avoit  confervées,  dans  une  autre,  d’où  elles  tar- 
doient  peu  a  fortir  fous  la  forme  de  matières  féca¬ 
les  ;  enfin  la  Malade  n’étoit  fotiîagée  qu’au  lit  •  & 
quand  elle  étoit  debout,  il  falloir  que  fon  ventre 
fut  loutenu  par  une  ferviette,  L’Auteur  ne  dit  pas 
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qu’il  ait  employé  d’autres  moyens  que  cette  efpecé 
de  fufpenfoir  ,  pour  diminuer  l’indifpofition  de 
cette  perfonne. 

«  .  Etoit-ce  vraiment  d’une  Hernie  d’eftomac  dont 

Reflexions  .  .r 

fie  l’Auteur,  elle  étoit  affeûée  ?  Je  ne  difcuterai  pas  les  railon9 

que  Blegny  allégué  pour  appuyer  fon  opinion  fur 
la  nature  de  cette  maladie  ;  mais  il  me  femble  que 
la  principale  ÿ  qui  eft  tirée  de  l’incommodité  que 
les  alimens  occafionnoient  en  defcendant  *  n’eft 
pas  alfez  décifive  pour  prouver  qu’une  tumeur 
furvenue  après  l’ufage  d’un  fternutatoire  violent  * 
&  qui  étoit  fitué  à  la  partie  fupérieure  gauche  de 
la  région  hypogaftrique  ,  fût  une  Hernie  de  l’efto- 
mac.  Quoiqu’il  en  foit ,  il  eft  avoué  par  des  Au* 
teurs  dignes  de  foi  >  que  ce  vifcere  peut  defcendre 
bien  bas  dans  le  ventre.  Riolan  &  Fantoni  ont  ob¬ 
ier  vé  dans  quelques  cadavres  ,  qu’il  s’etendoit 
jufqu’au  nombril.  Bonet  rapporte  qu’il  a  ete  trouvé 
même  au-deffous  de  cette  partie.  D’ailleurs  M* 
Kirfchbaum  s’appuie  de  la  derniere  Obfervation  de 
Blegny  pour  prouver  la  Hernie  de  l’eftomac  dans 
la  DiJJ'ertation  Latine  fur  cette  maladie  ,  qu  il  a  fait 
imprimer  à  Strasbourg  en  1749- 

Cet  Auteur  y  divife  &  fou-divife  trop  cette 
cEede  Her-  maladie.  Je  crois  qu’il  pouvoir  fe  borner  à  ne  re- 

nies  d  efto-  çonnoître  que  deux  efpeces  de  Hernie  d  eftomac  , 
mac  >  l’une  ^  .  r  , 

interne  ,  &  l’externe  &  l’interne  :  la  première  ,  lorlque  la  por- 

îernJ!  tion  de  l’eftomac  qui  eft  déplacée  ,  fe  jette  en  de¬ 
hors  ,  foit  par  la  divifion  des  tégumens  communs 
&  propres  du  bas-ventre  a  foit  après  le  feul  écar¬ 
tement  ou  l’extenfion  de  quelques-uns  d’entr’eux  : 


SUR  LES  Hê'RKies, 

!a  féconde  ,  lorfque  l’eftomac  eff  porté  en  totalité , 
Ou  en  partie  ,  dans  la  poitrine  ,  par  quelque  caule 
que  ce  toit.  Celle-ci  ne  paroit  guere  foumife  aux 

Recours  chirurgicaux  ;  l’autre  doit  en  tirer  de  grands 
avantages. 

M.  Kirfchbaum  déclare  qu’il  n’a  vu  aucun  exem¬ 
ple  de  Hernie  externe  de  l’effomac.  Effeaivement , 
cette  maladie  eff  rare ,  ou  au  moins  elle  n’eft  pas 
autant  connue  qu’elle  potirroit  l’être.  Cependant  , 
n’arnveroit-il  pas  quelquefois  que  l’on  fe  trom¬ 
pât  fur  la  nature  de  l’accident  que  les  gens  du 
peuple  appellent  1  ’eftomac  démis ,  &  que  les  Gens 
de  l’Art  regardent  comme  une  luxation  du  cartilage 
x iphoïde  ?  Je  fçais  qu’avec  un  examen  attentif, 
un  homme  inffruit  &  prévenu  de  la  poffibilité  du 
déplacement  partiel  de  l’eftomac  ,  diffinguera  fi 
cette  maladie  eft  l’effet  d’un  violent  effort  que  le 
fujet  aura  fouffert  ,  ou  fi  cette  caufe  a  luxé  le 
bréchet ;  mais,  outre  que û  peu  d’ Auteurs  ont  fait 
mention  de  la  Hernie  de  l’effomac ,  qu’il  n’eff  pas 
étonnant  que  beaucoup  de  perfonnes  ,  d’ailleurs 
habiles ,  n’en  ayent  jamais  entendu  parler  ,  com¬ 
bien  de  fois  ces  mêmes  perfonnes  ne  peuvent-elles 
pas  avoir  manque  1  occalion  de  reconnoître  cette 
Hernie  ,  parce  que  les  Malades  fe  feront  adreffés 
à  des  Bailleurs ,  qui,  par  des  frottemens  ,  des  com¬ 
prenions  fur  la  partie  affe&ée ,  auront  repouffé 
dans  le  bas-ventre  une  portion  de  l’eftomac  qui  ve- 
noit  de  s’en  échapper  ? 

Quoiquil  en  foit,  M.  Kirfchbaum  ne  rapporte 
$ue  deux  Obferyations  fur  cette  elpece  de  Ker*» 
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hie  ;  celle  de  Fabrice  de  Hilden ,  &  la  dernieré  deà 
deux  de  Blegny  ,  dont  j’ai  parlé.  Il  en  préfente  dix 
autres  fur  des  Hernies  internes  de  l’eftomac ,  ou 
fur  des  déplacemens  de  ce  vifcere ,  qui ,  par  diffé¬ 
rentes  caufes ,  a  paffé  dans  la  poitrine  *  ou  feul  * 
ou  accompagné  d’autres  vifceres  abdominaux.  Il  y 
a  joint  l’Obfervation  qu’il  a  faite  fur  le  cadavre! 
d’une  jeune  fille  ,  tuée  d’un  coup  de  fufil  à  la  poi¬ 
trine  :  la  baie  avoit  percé  le  diaphragme  ;  &  la 
groffe  extrémité  de  l’eftomac  avoit  pénétré  dans 
la  poitrine  par  cette  ouverture.  (  a )  L’incurabi¬ 
lité  d’un  tel  déplacement ,  me  détermine  à  ne  pas 
fuivre  M.  Kirfchbaum  dans  fes  détails  à  ce  fujet  , 
ni  dans  ceux  qu’il  a  donnes  fur  des  cas  ,  où  d  au¬ 
tres  parties  principales  du  bas-ventre  ont  été  pouf- 
fées  par  des  efforts  violens  dans  la  poitrine  9  fans 
que  l’eftomac  les  ait  fuivies^ 

Le  meme  Auteur  fait  confifter  la  caüfe  prochai¬ 
ne  de  la  Hernie  externe  de  l’eftomac ,  dans  la  rup¬ 
ture  du  péritoine  ,  l’expanfion ,  tant  des  mufcles 
que  de  la  peau  de  l’épigaflre  ,  pouflés  en  devant 
par  ce  vifcere,  &  la  tumeur  qu’il  forme  au  dehors. 
Il  prétend  qu’il  faut  toujours  qu’il  y  ait  rupture 
au  péritoine  ,  parce  que  cette  membrane  n’a  point , 
en  cet  endroit ,  de  prolongement  qui  paroiffe  fe 


Note  de  l’Edi* 
teur. 


(  a  )  En  ouvrant  le  cadavre  d’une  fille  morte  d’un  coup  de 
o uteau  ,  porté  au-deffous  des  fauffes-côtes  du  côté  gauche  , 
[ui  avoit  percé  le  diaphragme  &  pénétré  dans  la  poitrine  ,  j  ai 
rouvé  une  partie  de  la  grande  courbure  de  l’eftomac  paffée 
Uns  la  poitrine ,  par  la  plaie  faite  au  diaphragme .  , 
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dilater  ;  comme  s’il  n  y  avoir  dans  le  péritoine  que 
les  prolongemens  qui  fuffen.t  extenfibles  ,  &  que 
I’hydropiffe  ffmple  par  épanchement  dans  le  bas- 
ventre ,  &  la  groffeffe  ordinaire,  ne  démontraf- 
fent  pas  tous  les  jours  ,  que  le  péritoine  s’étend 
plus  ou  moins  en  tous  les  points  de  fa  membrane 
adoffée  aux  mufcies  tranfverfes. 

On  ne  verroitpas  cette  erreur  de  M.  Kirfchbaum  ,< 
fi  l’on  ne  confultoit  que  l’extrait  que  Mr.  M 
a  donné  de  fa  Differtation.  Le  Kéda&eur  fait  dire 
a  1  Auteur ,  que  la  rupture  ,  ou  le  relâchement  du 
péritoine ,  eff  la  caufe  ptochaine  de  la  Hernie  de 
l’effomac  :  en  effet ,  on  eff  fondé  à  croire  que  le 
péritoine  ne  fait  que  fe  relâcher  dans  toutes  les 
Hernies  de  cevifcere,  qui  fe  forment  lentement; 
mais  qu’il  eff  rompu  dans  toutes  celles  qui  paroif- 
fent  fubitement  après  un  effort  confidérable.  Ce¬ 
pendant  ,  différentes  circonffances  peuvent  facili¬ 
ter  la  rupture  tardive  &  le  relâchement  précipité 
de  cette  membrane. 

Les  caufes  éloignées  de  la  Hernie  de  l’eftomac 
font  ,  félon  M.  Kirfchbaum ,  tout  ce  qui  peut  oc- 
cafionner  des  contra&ions  violentes  aux  mufcies 
abdominaux  &  au  diaphragme  ,  tandis  que  l’efto- 
mac  eff  diffendu  ;  tels  font  les  vomitifs  forts  ,  & 
les  ffernutatoires  très-âcres.  Lffeéffvq'ment ,  dit-il , 
l’eftomac  étant  alors  comprimé  en  haut  par  le  dia¬ 
phragme  ,  en  bas  par  les  mufcies  du  bas-ventre  , 
réfifte  à  l’effort  de  leur  contraction  augmentée, 

le  péritoine ,  qui  fe  trouve  entre  ces  deux  for¬ 
ces  j  fe  rompt,  faute  de  les  pouvoir  foutenir.  Ainfi  * 
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dans  ce  fens,  la  rupture  du  péritoine  aürolt  îieÛ 
vraisemblablement  dans  toutes  les  Hernies  de  1  eff 
tomac  produites  tout-à-coup,  &par  de  violens  ef¬ 
forts;  non  point  parce  que  cette  membrane  ne 
peut  fe  dilater  vers  la  région  épigaftrique  » 
mais  parce  qu’il  n’y  auroit  pas  entre  l’effort  &  la 
Hernie  ,  ou  la  cauie  &  l’effet ,  un  temps  fuffifant 
pour  qu’elle  fe  dilatât.  Cependant  je  fuis  perfuadé 
que  l’effort  n’eft  pas  toujours  affez  violent ,  com¬ 
me  je  l’ai  déjà  dit,  pour  rompre  fur  le  champ  le 
péritoine ,  &  qu’il  ne  produit  quelquefois  d’autre 
effet  fur  lui  que  de  le  diftendre,  fur- tout  fi  les 
contractions  fpafmodiques  des  mufcles  fe  font  par 
de  fecouffes  légères  ,  &  fouvent  réitérées. 

Notre  Auteur  tire  les  fignes  diagnoftics  de 
la  Hernie  d’eftomac ,  x°.  De  l’effort  qui  la  précède  * 
&  de  la  fenfation  douloureufe  de  rupture  que  le 
Malade  a  éprouvé  dans  le  moment  de  l’effort.  2°.  De 
la  tumeur  furvenue  à  la  région  épigaftrique  ,  fans 
qu’il  y  ait  de  changement  de  couleur  à  la  peau  : 
cette  tumeur  eft  molle  ,  fans  fluctuation  ni  réni¬ 
tence  ,  plus  petite  quand  le  Malade  eft  à  jeun  ,  5 c 
plus  groffe  peu  de  temps  après  qu’il  a  mangé, 
3°.  De  l’incommodité  que  le  Malade  reffent,  lorf- 
que  les  alimens  defcendent  jufqu’à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  tumeur.  40.  Du  long  féjour  que  les 
alimens  font  dans  ce  vifcere  déplacé  ,  où  leur  di- 
geftion  eft  fi  lente  9  que  Blegny  prétend  avoir  ob- 
fervé  qu’ils  y  reftoient  quelquefois  fix  ou  huit 
jours  avant  qu’elle  s’y  fît.  50.  Enfin ,  du  foulage- 
jnent  que  le  Malade  éprouve  ,  lorfque  la  digeftkm 
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Sc  fexpulfion  des  alimens  s’opèrent  tandis  qu’il  ef$ 
couché  fur  le  dos.  La  plupart  de  ces  fignes  n’ont 
pas  été  obfervés  für  les  Malades  que  M.  Jaladon 
a  examines.  Je  nai  pas  eû  occafion  de  remarquer1 
les  mêmes  dans  la  Hernie  de  la  jeune  fille  qui  a 
été  confiée  a  mes  foins.  M»  Jaladon  &  moi ,  nous 
en  avons  diftingué  quelques  autres  ,  qui  vraifem- 
blablement  ne  fe  manifefterent  pas  fur  les  Malades 
dont  Blegny  a  parlé;  car  c’effc  de  ce  dernier  Au¬ 
teur  que  M.  Kirfchbaum  a  tiré  prefque  tous  les 
fignes  qu’il  a  expofés  ;  &  il  ne  pouvoit  pas  les 
faifir  fur  les  fujets  mêmes  ,  puilqu’il  n  a  vu  aucune 
perfonne  attaquée  de  la  Hernie  externe  de  l’ef- 
tomac. 


Il  penfe  que  cette  maladie  ne  fe  guérit  point  ; 
mais  que  l’on  peut  vivre  long-temps  avec  elle 
quoique  ce  foit  dans  un  état  de  langueur.  Le  rai- 
fonnement  lui  fait  croire  néanmoins  qu’il  y  a  de 
l’efpérance  d  en  délivrer  le  Malade  ,  fur  -  tout  ü 
la  Hernie  eft  récente  ;  mais  il  croit  que  l’ancien-; 
ne  n’efl:  foumife  qu’à  une  cure  palliative.  La  fé¬ 
condé  des  Obfervations  de  M.  Jaladon  fait  voir 
que  M.  Kirfchbaum  s’efl  trompé  dans  ce  pronof. 
tic ,  puifque  le  Chirurgien  de  Clermont  a  guéri  de 
cette  maladie  un  homme  qui  en  étoit  attaqué  de¬ 
puis  deux  ans  ,  &  cela ,  malgré  les  obftacles  qu’un 
mauvais  traitement  avoit  pu  oppofer  aux  effets 
de  celui  que  M.  Jaladon  a  employé  avec  tant  de 
fuccès.  J’ai  lieu  de  croire  aufïi ,  que  ma  Malade 
obtiendra  une  guérifon  radicale  de  fa  Hernie  d’ef- 

iomac,  parce  qu’il  ne  répugne  point  à  la  Théorie  4 
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que  l'écartement  des  mufcles  droits  ,  ou  de  la  Iign$ 
blanche  ,  Si  des  aponévrofes  qui  l’avoifinent , 
ceffe  quand  Feftomac  ne  fera  plus  logé  entre  ces 
parties.  D’ailleurs  ,  la  tendance  que  celles-ci  ont 
à  fe  contraâer ,  à  fe  refferrer  ,  à  fe  rapprocher, 
doit,  contribuer  ,  avec  le  développement  des  flo¬ 
cons  graiffeux  ,  à  fermer  Fiftiie  que  la  préfence 
d’une  portion  de  Feftomac  retenoit  ouverte ,  lorf- 

qu’iin’y  avoir  point  de  bandage,  &  fur-tout  quand 

\ 

la  Malade  etoit  debout. 

S’il  n’y  a  pas  long-temps  que  la  Hernie  a  paru  , 
M.  Kirfchbaum  demande  qu’on  la  falfe  rentrer  par 
le  taxis  ,  Si  qu’on  V empêche  de  fortir  de  nouveau  ,  en 
appliquant  fur  l’épigaftre  des  compreftes  trempées 
dans  l’efprit  de  vin  tiede  ,  &  un  bandage  conve¬ 
nable.  Il  confeille  de  ne  donner  d’abord  aucun  ali¬ 
ment  au  Malade  ,  de  ne  lui  en  faire  prendre  dans 
la  fuite  qu’une  petite  quantité  à  la  fois  ,  Si  d’en¬ 
tretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  clyfteres  émoi- 
liens.  Il  exige ,  au  cas  que  ces  moyens  de  gué¬ 
rir  foient  efficaces  ,  qu’on  obferve  pendant  quelque 
temps  la  dicte ,  &  que  l’on  continue  l’application 
du  bandage  ,  de  peur  que  la  Hernie  ne  reparoiffe. 

Quand  la  maladie  eft  invétérée  ,  dit  M.  Kirfch - 
h.aum ,  il  n’y  a  plus  lieu  d’efpérer  que  les  parties 
rompues  fe  réunifient  ;  &  comme  le  danger  at¬ 
taché  à  l'ouverture  de  la  tumeur  ,  empêche  de  con- 
feüler  l’opération  qui  fe  pratique  ordinairement  fur 
les  Hernies  s  il  faut  fe  borner  à  tâcher  de  faire  ren¬ 
trer  Feftomac  ,  foit  en  mettant  le  Malade  dans  une 
Situation  propre  à  faciliter  le  replacement  decevifc 
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•s^re ,  foit  en  le  comprimant  avec  les  doigts  ,  après 
avoir  pris  toutes  les  précautions  requifes  en  pa¬ 
reil  cas,  &  avoir  préparé  le  fuccès  par  des  clyileres- 
carminatifs ,  &  par  des  fomentations  &  des  em¬ 
brocations  fur  la  partie  malade.  Si  l’on  réullit  à? 
faire  rentrer  la  Hernie  par  ces  moyens ,,  il  faudra  y 
continue-t-il  ,  que  le  Malade  porte  toujo  urs  uni 
bandage  ,  afin  qu'elle  ne  forte  pas  de  nouveau.  Mais' 
fi  Ton  ne  peut  la  repoulTer  dans  le  bas-ventre  s' 
foit  parce  qu’elle  feroit  adhérente ,  foit  parce  que 
fon  iffue  feroit  trop  étroite  ,  il  faut  la  foutenir  fini- 
plement  par  un  fufpenfoir  ,  de  peur  qu’elle  n’aug¬ 
mente  en  volume,  ou  quelle  n’occafionne  de  la- 
douleur  par  le  tiraillement  que  fon  propre  poids 
produiroit. 

Ces  préceptes  font  excellens  à  fuivre,  tant  que 
la  Hernie  d  eftomac  n’eif  point  accompagnée  d’ac- 
cidens  graves  qui  mettent  la  vie  du  Malade  eiï 
danger;  mais  fi  fe's  jours  font  menacés  par  rap¬ 
port  à  l’étranglement  ou  au  pincement  d’une  por¬ 
tion  de  ce  vifeere  ,  nul  doute  qu’il  ne  faille  recou¬ 
rir  à  une  opération  chirurgicale  ,  comme  M.  Jdadon 
l’a  propofé.  La  crainte  d’ouyrir  la  tumeur  ,  ou 
l’eftomac  qui  la  forme  ,  intimide  trop  M.  Kirfch - 
baum  :  elle  ne  feroit  pas  fi  puiflànte  fur  un  Chirur¬ 
gien  intelligent  &  adroit  ,  parce  qu’elle  lui  fera  raT 
rement  infpirée  par  la  fuppofition  que  la  rupture 
du  péritoine  accompagne  toujours  la  Hernie  de 
i’eftomac.  Mais  que  celle-ci  ait  un  fac,  ou  qu’elle 
n’en  ait  point ,  il  eft  néceffaire  d’opérer  ,  fi  elle 
eft  étranglée  ou  pincée.  Le  Chirurgien  diftingu^ 


bien  à  ïa  yue  ,  quand  il  fait  l’opération  de  la  Met* 
ïiie  crurale  ou  de  l’inguinale  ,  fi  la  partie  qu’il 
a  découverte  ,  après  avoir  divifé  les  tégumens 
communs  ,  eft  ou  le  fac  herniaire ,  ou  l’inteftin.  Il 
ne  lui  fera  pas  plus  difficile  de  reconnoître  l’efto- 
mac  à  nud ,  ou  la  poche  qui  en  renfermeroit  la 
portion  pincée  dans  une  Hernie  de  ce  viicere. 
Ceux  qui  font  dans  l’ufage  de  pratiquer  les  opé- 
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rations  que  les  Hernies  étranglées  exigent  ,  n’am¬ 
bitionnent  pas  l’honneur  ,  fouvent  mal  fondé ,  que 
l’on  décerne  à  ceux  qui  opèrent  à  h  minute .  Ils 
31e  découvrent  qu’avec  les  plus  grandes  précautions, 
les  parties  qui  forment  la  tumeur  ;  &  s’il  eft  ar¬ 
rivé  quelquefois  d’ouvrir  un  inteftin  ?  renferme 
ou  non  dans  une  poche  herniaire  ,  c’eft  moins 
en  cherchant  à  la  mettre  à  nud ,  qu’en  débridant 
l’anneau  ou  l’arcade  qui  paroiffoit  s’oppofer ,  par 
la  petiteffe  de  leur  ouverture ,  à  fa  rentrée  dans  le 
ventre.  Cependant  ces  événemens  funeftes  font 
extrêmement  rares  ,  nonobftant  la  grande  quantité 
de  Hernies  que  l’on  opère  ;  &  ,  pour  ne  pas  for- 
tir  de  la  Hernie  qui  nous  occupe  ,  n’avons-nous  pas 
vu  dans  la  IV  Obferv.  p.  400  ,  que  M.  Jaladon  a  dé¬ 
bridé  les  bords  d  une  plaie  qui  étrangloient  une 
portion  d’eftomac  échappée  du  ventre ,  fans  que 
fon  biftouri  blefsât  cette  portion  déjà  livide  ,  même 
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en  coupant  les  adhérences  qu’elle  avoit  contrac¬ 
tées  avec  les  parties  voifines  ? 

Il  eft  vrai  que  l’on  n’eft  pas  sûr  de  rencontrer,, 
par-tout  une  main  auffi  adroite  que  celle  de  M.  Ja- 

ladon  ;  je  n’inviterai  donc  pas  à  fume  le  confei! 
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Sur  les  Hernies? 

qu'il  a  donné  de  faire  l’opération  de  la  Hernie  de 
l’eftomac  étranglé  ou  pincé  ,  comme  on  a  coutu¬ 
me  de  pratiquer  celles  que  les  Hernies  ventrales 
exigent  en  pareille  circonftance.  J’ai  à  propofer 
un  moyen  plus  firnple  ,  moins  dangereux ,  &  plus 
sûr  pour  la  guérifon ,  que  ne  l’eft  le  débridement 
de  l’iffue  d’une  Hernie ,  qui  eft  établi  par  un  long 
ufage.  C’etl  la  dilatation  ,  trop  peu  connue ,  par-, 
ce  que  M.  Leblanc  n’a  voit  pas  encore  publié  l’Ou¬ 
vrage  dans  lequel  il  prouve  ,  par  fes  propres  Ob¬ 
servations  ,  &  par  celles  do  pluûeurs  Chirurgiens, 
auxquels  il  a  communiqué  fa  maniéré  d’opérer  9 
qu’il  eft  plus  avantageux  de  dilater  avec  un  inflru- 
ment  de  fon  invention  ,  l’anneau  ou  l’arcade  cru¬ 
rale  dans  les  Hernies  étranglées  ,  que  de  débrider 
avec  le  biiïouri  le  bord  de  ces  ouvertures 
J’ai  fuivi  avec  fuccès  la  méthode  de  M.  Leblanc  > 
depuis  qu’il  a  eu  la  complaifance  de  me  la  faire 
connoître  ;  &  je  crois  quelle  mérite  la  préférence 
fur  toute  autre  ,  dans  le  cas  où  l’on  feroit  forcé 
de  faire  une  opération  pour  replacer  dans  le 
yentre  une  portion  d’eftomac  qui  en  feroit  fortie. 

Il  n’y  a  aucune  partie  de  l’abdomen  à  la  région 
épigaftrique  ,  &  même  à  la  région  ombilicale  ,  qui 
ne  puiffe  s’étendre  par  l’aclion  graduée  du  dilata- 
toire  herniaire  de  M.  Leblanc .  Qu’il  foit  introduit 
dans  l’écartement  que  laifferont  entre  elles  des  fibres 
mufculaires,  aponévrotiques  ,  même  celles  de  la 
ligne  blanche  ,  pour  loger  la  Hernie  ,  ces  fibres  en 
feront  féparées ,  éloignées  de  plus  en  plus ,  à  prc- 
pojrtiQn  que  l’on  écartera  les  branches  de  l’inftru- 


La  dilatai- 

tion  préféra-, 
ble  au  débri- 
dement  pour 
l’étrangle¬ 
ment  de  1^ 
Hernie  de 
l’efiomaç.» 


424  Ë  s  s  A  i 

ment,  &  la  portion  d’eftomac  qu’elles  comprit 
moient ,  cedant  d’être  pincée  ,  fera  facilement 
rétablie  dans  fon  lieu  naturel ,  par  une  légère 
impulfion  de  dehors  en  dedans.  Cette  excellente 
méthode  pré  fer  ve  abfolument  du  danger  d’ouvrir 
Tedomac  5  une  main  peu  adroite  qui  auroit  rifqué 
de  bleffer  ce  vifeere  ,  fi  elle  eût  tenté  de  le  déga¬ 
ger  de  fes  entraves  ,  en  les  débridant  avec  le  bif- 
touri  ;  c’ed  donc  celle  qu’il  faudroit  fuivre  quand 
les  accidens  d’une  Hernie  de  l’eftomac  feroient 
allez  menaçaiis  pour  ne  faire  efpérer  des  fecours 
efficaces  que  d’une  opération  Chirurgicale. 

Je  ne  connois  point  d’exemple ,  de  cas  où  l’on  ait 
été  obligé  de  replacer  l’eftomac  par  une  opération  , 
fi  ce  rfeft  celui  de  Jean  Quitaud ,  rapporté  par  M. 
Jaladon ,  &  quelques  autres  cas  fembiables  de  for- 
tie  d’eftomac  par  des  plaies  à  la  région  épigaftri- 
que  ;  mais  quoique  ces  faits  préfentent  plutôt  un 
déplacement  qu’une  véritable  Hernie  de  ce  vifeere , 
je  fuis  perfuadé  qu’alors  la  dilatation  de  la  plaie 
faite  par  l’inllrument  de  M.  Leblanc  ,  feroit  préfé¬ 
rable  au  débridement  que  l’on  en  pourroit  faire 
avec  l’inftrument  tranchant.  La  conviélion  en  ce 
point  nous  fera  vraifemblablement  fournie  par  l’ex¬ 
périence. 

Les  Auteurs  dont  j’ai  fait  mention  ,  ne  font  pas 
les  feuis  qui  aient  parlé  de  la  Hernie  de  l’elio- 
mac.  M.  de  la  Faye  en  a  dit  un  mot ,  à  l’occafion 
des  Hernies  ventrales  ,  dans  fes  Remarques  fur  les 
opérations  de  M.  Dionis.  On  trouve  dans  la  Differ - 
talion  Latine  de  M.  la  Chauffe  ,  fur  les  mêmes  Hei-, 


Iiies  ^  quelques  paffages  qui  concernent  celles  de 
l’eftomac,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  gaftro- 
cde.  Un  de  ces  paffages  préfente  une  réflexion  très- 
judicieufe ,  fçavoir,  que  rarement  l’eftomac  for¬ 
mera  feul  la  tumeur  herniaire  ,  &  qu’il  doit  arri¬ 
ver  fouvent  que  l’épiploon  ,  qui  lui  eft  attaché  , 
entre  le  premier  dans  le  fac.  Cette  circonftance 
eft  très-propre  à  empêcher ,  quand  elle  fe  trouve¬ 
ra  ,  que  Feftomac  ne  foit  expofé  au  tranchant  du 
biftouri  avec  lequel  on  travailleroit  à  le  découvrir  : 
elle  doit  auftî  faire  appeiler  cette  Hernie  épiplo- 
gaflrocele  ,  comme  on  a  nommé  épïplo-entêro  -  gaflro- 
cele  3  la  Hernie  dans  laquelle  Amyand  a  dit  que  Fin-, 
teftin  ,  l’épiploon  &  l’eftomac  étoient  renfermés. 

M.  la  CkauJJe  en  rapporte  suffi  une  que  M.  le  Maire  , 
Chirurgien-Major  de  l’Hôpital  de  Strasbourg  ,  lui 
a  communiquée  ;  mais  elle  a  de  particulier  que  dans 
cette  Obfervation  *  la  Hernie  occupoit  différentes 
places  fur  l’abdomen. 

XIII.  OBSERVATION. 

Un  Perruquier  étoit  fujet  à  des  douleurs  d’efto-  Obfervation 
mac  &  à  des  vomiffemens  très-vioîens.  M.  le  Maire  deM  de  Mai- 
examina  l’abdomen  ;  il  y  apperçut  quatre  tumeurs 
arrangées  en  forme  de  croix  ;  c’étoit  autant  de 
Hernies.  La  première  étoit  placée  deux  travers  de 
doigt  au-deffus  du  nombril  dans  un  écartement  des 
fibres  de  la  ligne  blanche.  Il  y  en  avoit  une  fécondé, 
à  égale  diftance  du  nombril  &  au-deffous ,  qui  ne 
renfermoit  que  l’épiploon;  les  deux  autres  ,  plus 
greffes  ,  étoient  fituées  de  côté ,  dans  la  région. 
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lombaire.  L’edomac  entroit  vraifemblablementpoiig- 
quelque  chofe  dans  la  première  de  ces  Hernies  a 
&  les  inteftins  avoient  part  aux  deux  dernieres. 
M.  la  Chauffe  ne  dit  pas  de  quels  moyens  M.  le 
Maire  fit  ufage  pour  traiter  cette  quadruple  Her- 
nie  ;  un  pareil  filence  fait  toujours  foupçonner  que 
la  guérifon  n’a  pas  fuivi  le  traitement.  Néanmoins' 
M.  le  Maire  a  obtenu  un  fuccès  complet  des  opé¬ 
rations  qu’il  a  faites  pour  guérir  une  triple  Hernie  % 
dont  les  accidens  étoient  allez  graves  pour  faire 
périr,  fans  fes  fecours  ,  une  femme  groffe.  L’hif-* 
toire  en  elt  inférée  dans  la  même  Differtation. 
Quelque  intérelfante  qu’elle  foit ,  je  n’entrerai  pas 
ici  dans  les  détails  qui  la  concernent ,  parce  que 
l’eftomac  n’étoit  compris  dans  aucune  des  trois 
tumeurs  herniaires.  Il  convient  mieux  de  palier  à 
rObfervatiçn  fur  une  Hernie  d’eftomac  que  M. 
Arnaud  rapporte  dans  la  Préface  de  fon  Traité  de§ 
Defce  rites. 

XIV.  OBSERVATION. 

„  .  Mademoifelle  de  Laire ,  femme-de-chambre  de 

Dbfervation 

de  M.  Ar-  la  Reine  ,  gardoit  le  lit  depuis  fix  mois ,  pour  une 
naud'  colique  d’eftomac  ;  la  Malade  fembloit  ne  pouvoir 
fupporter  que  les  nourritures  liquides  ;  tous  les 
alimens  folides  la  mettoient  dans  le  cas  de  fouf- 
frir  confidérablement ,  &  de  vomir  fans  celle  :  elle 
étoit  tombée  dans  un  appauvriffement  pitoyable  de 
tout  le  corps.  Quand  M.  Arnaud  fut  appellé  , 
la  Malade  avoit  fait  &  pris  différens  remedes  pour 
Aîiy  embarras  prétendu  au  pylore  dont  on  la  eroyoiÿ 
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Uffe&ée  ,  &.  l’on  avoir  fait  un  examen  général  de 
tous  les  endroits  où  viennent  les  Hernies  ;  mais 
ces  recherches  avoient  été  vaines  ,  parce  qu’on 
les  avoit  faites ,  la  Malade  étant  couchée.  M.  Ar~ 

i  j.  __ 

mud  la  fit  lever  &  touffer.  Pendant  le  temps  qu’il 
la  tint  en  cette  fituation,  il  appuya  l’extrémité 
des  doigts  fur  la  région  de  l’eftomac  ;  il  fentit  à 
côté  du  cartilage  xïphoide  une  petite  tumeur  de  la 
groffeur  d’un  noyau  de  cérife ,  dont  la  Malade  fe 
plaignit  vivement  ;  il  la  fit  coucher  ,  la  tumeur  fe 
réduifitaufli-tôt  d’elle-même.  Celle-ci  étoit  produite 
par  une  portion  d’eftomac  qui  s’infinuoit  dans  l’é¬ 
cartement  qui  donne  paflage  à  quelques  vaiffeaux 
qui  fe  diftribuent  au  mufcle  peéïoral  ;  ce  qui  arri- 
voit  dès  que  la  Malade  étoit  debout  ou  aflife.’ 

M.  Arnaud  fabriqua  un  Bandage  exprès ,  qu’il  ap¬ 
pliqua  fur  le  lieu  de  la  Hernie.  La  Malade  fut  en 
état  de  manger  le  même  jour  ;  elle  n’eut  plus  de 
colique  un  feul  infiant  depuis  ,  &  elle  reprit  fon 
embonpoint  en  très  -  peu  de  temps  ,  fans  qu’on 
lui  fit  d’autres  remedes. 

Nous  regrettons  que  M.  Arnaud  n’ait  pas  publié  Re'fjexîons 
un  plus  grand  nombre  d’Obfervations  fur  cette  de  l’Auteur, 
maladie  ,  lui  qui ,  au  rapport  de  M.  de  Garengeot , 
a  eu  plufieurs  fois  l’occafion  de  la  rencontrer  dans 
fa  pratique.  Je  ne  fçai  fi  M.  Sharp  l’a  vue  en 
quelques  fujets  ;  mais  il  dit  bien  pofitivement  que 
3,  les  efforts  continuels  avec  d’autres  fymptômes 

qui  accompagnent  le  déplacement  de  lefiomac ÿ 
,,  font  à  la  fin  périr  le  Malade.  „  Cependant  il  ne 
|e  prouve  par  aucun  fait ,  à  l’article  de  fes  Reçfar % 
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çkcs  critiques  fur  U  état  préfent  de  la  Chirurgie  ,  où  il 
parle  de  la  Hernie  d’eftomac  ;  &  nous  avons  vu- 
par  plufieurs  des  Obfervations  précédentes  ,  no¬ 
tamment  par  celle  de  Fabrice  de  Hilden ,  que  Ton 
pouvoit  porter  long -temps  une  Hernie  de  cette 
eipece  fans  périr.  Je  crois  néanmoins*  que  le  pro- 
nofiic  de  M.  Sharp  te  vérifiera  le  plus  fouvent , 
parce  que  l’amaigrilTement  qui  me  par  oit  ,  d’après 
les  hiiloires  rapportées  ci-defiùs  ,  plus  particulier 
à  la  Hernie  de  l’eftomac  qu’à  toute  autre ,  annonce 
que  le  Malade  dépérit  &  menace  d’un  anéantifîe- 
ment  prochain  ,.  Ir  on  ne  le  prévient  point  par 
un  Bandage  convenable ,  &  par  un  régime  appro¬ 
prié  ,  tel  que  celui  que  M.  Gun ç  confeille  ,  &  que 
M.  de  Sauvages  recommande  d’après  cet  Auteur, 
dans  fon  excellente  Nofologie  méthodique  ,  où  le 
5  2,me.  article  de  la  première  claffe  des  maladies  eft 
defliné  à  la  Hernie  de  l’eftomac. 

On  y  voit  un  Précis  très-fommaire  des  généra- 
îités  de  cette  Hernie  qui  ont  été  tirées  des  diffé¬ 
rentes  Obfervations  dont  j’ai  rendu  compte  ;  mais 
on  n’y  trouve  aucun  fait  particulier.  Elle  eft  di- 
peux  efpe-  vifee  en  deux  efpeces,  en  gafrocele  fimple  &  en  gaf~ 

nies  externes  troce^e  comP°fie  >  la  première,  quand  la  Hernie  eil 
de  l’eftoinac.  formée  par  l’eftomac  feul  ;  la  fécondé  ,  lorfque 

quelqu’autre  vifeere  du  bas  -  ventre  fournit,  con¬ 
jointement  avec  i’eftomac ,.  une  portion  pour  rem¬ 
plir  le  fac  herniaire.  L’Auteur  ,  qui  place  le  fiége 
ordinaire  de  la  Hernie  d’effomac  dans  la  région 
epigaftrique  ,  déclare  que  ce  vifeere  peut  s’échap¬ 
per  même  par  l’anneau  ombilical  .*  c’cfl  à  i’Obfer- 


sttr  l es  Hernies,  42^ 

Vatlon  à  le  démontrer;  mais  toutes  celles  dont 
•fai  parlé  n’en  préfentent  point  d’exemple  ,  & 

5e  n’en  ai  fupprimé  aucune  de  celles  qui  font  ve- 
à  ma  corinoiffance. 

Il  ne  lera  peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer 
ici ,  que  l’on  ne  doit  pas  prendre  pour  une  Hernie 
d’eftomac  toutes  les*  tumeurs  herniaires  qui  peu¬ 
vent  paroître  à  la  région  épigaftrique.  Le  colon  y 
décrit  un  arc  fitué  au-devant  du  fond  de  l’effomac  , 
au- delfus  duquel  cet  intdlki  s’élève  d’autant  plus  , 
qu’il  eh  plus  rempli  de  flatuofités ,  &c.  Si  dans 
ce  temps  on  fart  un  effort  violent ,  il  pourra  bien 
déterminer  une  Hernie  du  colon  ,  ou  un  pincement  TT  -  ! 

*L  PPEi lé*  nu 

d  une  de  fes  cellules  dans  la  région  épigahrique  ;  colon. 
mais  cette  Hernie  inteftinale ,  quoique  placée  plus 
haut  que  les  autres  Hernies  d’inteftm  ,  fera  marquée 
par  les  fignes  communs  aux  Hernies  de  ces  fortes 
de  vifceres,  &  ne  préfenterà  point  les  fignes  par¬ 
ticuliers  de  la  Hernie  de  l’eflomac. 

Il  femble  que  .ce  foit  ici  le  lieu  de  faire  un  réfu¬ 
mé  de  ces  lignes.,  &  d’expofer  en  peu  de  mots  un 
véfuitat  de  mes  recherches  fur  cette  maladie.  Il  en- 
troit  dans  mon  plan ,  lorfque  je  commençai  cét 
Ouvrage  ,  de  le  terminer  par  un  Précis  de  ce  que 
les  Obfervations  m’auroient  montré  de  plus  conf¬ 
iant  fur  les  Hernies  de  l’ehomac.  Je  juge  aélueile- 
ment  que  ce  travail  feroit  au  moins  précoce  ,  Sc 
voici  pourquoi  :  je  viens  d’apprendre  ,  par  les 
Journaux,  que  M.  PipsUt  le  jeune,  membre  du 
College  &.  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie , 
avoir  lu  à  la  dernjere  Séance  publique  de  cette 
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Compagnie  ,  un.  Aîemoh e  fur  lu  Hernie  de  Ve\tof}iuc . 
cet  Ouvrage  ni  fon  extrait  ri’ont  point  encore  paru» 
Les  connoiffances  étendues  de  l’Auteur  ,  fes  talens 
diftingués  &  avoués ,  particuliérement  en  ce  qui 
concerne  la  théorie  &  le  traitement  des  différen¬ 
tes  efpeces  de  Hernies,  dont  lé  corps  humain  peut- 
être  affligé ,  me  perfuadent  tpie  fon  Mémoire  effl 
fait  pour  répandre  un  grand  jour  fur  une  des  Her¬ 
nies  les  moins  connnes.  Il  faut  l’attendre  pour 
tirer  des  conféquences  générales  des  différens  faits 
que  M.  Pipelet  y  aura  expofés ,  &  de  ceux  que  j’ai 
raJTemblés  dans  cet  Ouvrage.  Puiffe  ce  dernier 
v.  mériter  de  fervir  de  préliminaire  a  celui  dun  Û 
grand  Maître  en  l’Art  de  guérir  les  Hernies, 
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Sur  une  Hcr  nu  avec  gangrène  ,  &  deferiptiori 
d'un  Bandage  pour  V Anus  artificiel . 

/Guillaume  Courier  ,  deTouloufe,  âgé  d’envi- 
^  ron  28  ans.  Grenadier  du  Régiment  de  Breffe, 
Infanterie  ,  portoit  depuis  cinq  ou  fix  années  une 
Hernie  inguinale  du  côté  droit  ;  elle  paroiffoit  au 
moindre  effort  ,  &  defeendoit  quelquefois  dans  le 
ferotum  ;  il  la  faifoit  toujours  rentrer  avec  facilité, 
&  il  ne  l’avoit  point  afïiijettie  par  un  Bandage 
îorfqu’il  partit  de  Nancy ,  au  commencement  de 
Mars  1763  ,  avec  fon  congé  abfolu  ,  pour  fe  retirer 
en  fa  patrie. 

Il  entreprit  la  route  à  pied  ;  mais  après  plufieurs 
jours  de  marche ,  il  s’apperçut  que  fa  Hernie  aug¬ 
mentait  de  volume  ,  &  devenoit  très-douloureufe. 
Le  5  Mars  il  fut  obligé  de  s’arrêter  dans  un  Bourg 
à  quatre  lieues  de  Dijon.  . 

Là ,  le  vomiffement  ,  le  hoquet  &  la  fièvre 
fe  joignirent  à  fes  douleurs.  Un  des  Chirurgiens 
du  lieu  le  faigna  une  fois  du  bras  ,  lui  fit  prendre 
l’émétique  ,  lui  donna  quelques  lavemens ,  qui  fu¬ 
rent  rendus  fans  matières  fécales  ,  lui  appliqua  des 
cataplafmes  fur  la  tumeur  ,  &  fit  fouffrir  violem¬ 
ment  le  Malade ,  par  les  efforts  multipliés  qu’il  fit 
fans  fuccès  pendant  trois  jours  pour  la  réduire. 

Alors  le  Grenadier  fe  fit  tratifporter  à  l’HopR 


hes  tentati¬ 
ves  indiferet- 
tes  pour  ré¬ 
duire  une 
Hernie  ,  la 
font  tomber 
en  gangrené. 


Signes  de  la 
gangrené 
d’un  mteftin 
étranglé. 
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tal  de  Dijon,  oii  il  arriva  l’après-midi  du  huit! 
cinquième  jour  de  fes  fouffrances.  Je  l’y  vifitai 
pour  la  première  fois  ,  à  quatre  heures ,  avec  M. 
Poinfotte ,  Maître  en  Chirurgie. 

Nous  trouvâmes  le  côté  droit  du  fcrotum  d’un 
volume  confidérable ,  fort  enflammé  ,  &  très- dou¬ 
loureux  au  toucher  ,  fans  qu’il  nous  préfentât  , 
nonobflant  fa  tenfion ,  une  certaine  rénitence.  Nous 
n’apperçûmes  ,  dans  l’efpace  qui  fépare  le  fcrotum 
de  Tanneau  du  mufcle  oblique  externe  du  même 
côté  j  qu’une  très-petite  tumeur  plate  ,  fans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau  :  elle  avoit  une  forte 
demollefïe,  accompagnée  de  crépitation  emphyfé- 
mateufe.  Le  ventre  étoit  très- élevé  ,  &  d’une  fen- 
fibilité  extrême  ,  le  pouls  petit ,  fréquent  &  mi- 
férable  ;  le  vomiffement ,  le  hoquet  &  la  colique  , 
accompagnés  de  conftipation  ,  fubfiftoient  tou¬ 
jours. 

Quoiqu’il  y  eût  très-peu  d’élévation  vers  l’an¬ 
neau  inguinal ,  &  qu’en  pinçant ,  le  plus  profon¬ 
dément  qu’il  nous  fut  poffible ,  le  corps  qui  def- 
cendoit  dans  le  fcatum  ,  nous  n’euffions  faifi ,  pref- 
que  fans  augmenter  alors  les  douleurs  du  Malade  » 
qu’un  corps  mol ,  peu  épais  &  fort  plat  ;  nous 
pensâmes  que  ,  s’il  étoit  encore  libre  de  confer- 
ver  la  vie  à  cet  homme  ,  il  falloit  promptement 
recourir  à  l’opération  ,  fans  renouveller  aucun  des 
effais  qui  n’avoient  point  réuffi. 

J’appellai  en  confultation ,  félon  notre  ufage , 
les  deux  Médecins  de  l’Hôpital ,  &  tous  les  Maî¬ 
tres  en  Chirurgie  de  la  Ville.  MM.  Mar  a  ,  Poinfotte 
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Marchand,  Chirurgiens ,  furent  les  feuls  qui  fe 
rendirent  à  l’Hôpital  ;  ils  reconnurent  la  néceffité 
indifpenfable  d’opérer  en  cette  circonfiance  ,  mal¬ 
gré  le  pronofiic  fâcheux  que  nous  appuyons  fur 
l’état  gangreneux  des  parties  malades ,  &  ils  aiïif- 
terent  à  l’opération  que  je  fis  le  même  jour ,  à 
fept  heures  du  foir. 

Le  fac  herniaire  étoit  fort  épais  5  bien  arrondi , 
fans  aucune  inégalité  ;  à  peine  y  eus  -  je  fait  une 
ouverture  très-petite  ,  qu'il  s’en  éleva  une  odeur 
extrêmement  fétide  ,  &  que  nous  en  vîmes  fortir , 
tout  au  plus  de  quoi  remplir  une  cuiller  à  café  , 
use  liqueur  trouble ,  mêlée  de  gouttes  huileufes 
très-difiinéles. 

Cette  circonfiance  Rt  d’abord  foupçonner  que 
l’inteRin  étoit  percé  parla  gangrené  ,  &  que  les 
gouttes  huileufes  que  nous  appercevions ,  n’étoient 
que  des  particules  d’une  huile  médicinale  quel¬ 
conque  i  donnée  dans  quelques  potions  ;  mais  le 
Malade  nous  alïura  qu’il  n’avoit  pris  aucune  po¬ 
tion  huileufe.  J’aggrandis  un  peu  l’ouverture  du 
fac,  avec  beaucoup  de  précaution  ,  fur  une  fonde 
crénelée  ,  &  l’épiploon  parut.  Je  me  fervis  du 
doigt  ,  introduit  dans  le  fac  ,  pour  guider  le 
bifiouri  deRiné  à  l’ouvrir  autant  que  je  le  croirois 
îiéceiïaire  ;  ce  qui  me  Rt  découvrir  une  portion 
confidérable  d’épiploon  qui  paroilfoit  pourrie  ,  &. 
qui  étoit  rafîemblée  en  une  efpece  de  peloton* 
dans  lequel  je  ne  fentis  point  d’intefiin. 

Je  fis  fortir  du  lac  cette  maffe  graifieufe  :  alors 
f  apperçus  du  côté  de  l’anneau  une  petite  portion 
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inteftinale  >  flafque  ,  flétrie  &  d’une  couleur  brüfl& 
En  développant  l’épiploon  ,  je  trouvai  dans  fes  re¬ 
plis  de  la  liqueur  chargée  de  gouttes  huileufes  ,  fem*» 
blable  à  celle  qui  s’étoit  déjà  échappée  ;  il  y  avoit 
auffi  une  matière  fanguinoîente  ,  d’un  rouge  brun  , 
&  quelques  petits  flocons  d'une  autre  matière 
jaunâtre  *  féparée  ;  ce  qui  appuya  les  premiers 
foupçons  fur  l’ouverture  de  l’inteftin.  Je  répugnois 
à  cette  idée  ,  vû  la  petite  quantité  du  liquide  ren¬ 
fermé  dans  le  fac  herniaire  ;  je  regardois  plutôt  les 
flocons  ,  l’huile  grade ,  &  la  matière  fanguinoîente, 
trouvés  dans  le  fac  ,  comme  des  débris  de  la  partie 
de  l’épiploon  que  la  gangrené  avoit  fait  tomber  en 
diffolution  putride.  La  crépitation  emphyfémateufe 
que  j’avois  diflinguée  avant  d’opérer  ,  venoit  à 
l’appui  de  ce  fentiment. 

Je  portai ,  fans  aucune  réfiftance ,  le  doigt  dans 
le  bas-ventre  ;  il  n’y  avoit  aucun  étranglement 
vers  l’anneau  3  le  fac  avoit  vraifemblablement  étran¬ 
glé  les  parties  qu’il  renfermoit  ;  l’obftacle  étoit 
levé  par  fa  feciion.  Je  n’héfitai  point  à  borner  là 
mon  ouvrage  de  la  foirée.  Je  laiffai  dans  le  trajet 
de  la  plaie  l’inteftin  &  l’épiploon  ,  qui  n’étoient  plus 
en  état  d’être  replacés  ;  je  les  couvris  de  plumaceaux- 
&  de  compreffes  ;  le  tout  fut  foutenu  fimplement 
par  un  trouffe-bourfe  attaché  à  une  ferviette  au¬ 
tour  du  corps. 

Le  Malade  vomit  deux  fois  pendant  la  nuit  qui 
fuivit  l’opération  ;  il  ne  rendit  rien  par  l’anus  3  le 
ventre  ne  s’abbaifl’a  point ,  &  les  douleurs  conti¬ 
nuèrent  3  mais  le  hoquet  fut  beaucoup  moins  fré¬ 
quent  3  le  pouls  fe  releva» 
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He  lendemain  matin  je  reconnus  que  je  pouvois 
emporter  ,  fans  crainte  d’hémorragie  ,  tout  ce  qu’il 
y  avoit  d’épiploon  hors  du  ventre  ,  tant  cette 
portion  étoit  putréfiée.  Je  la  coupai  avec  ménage¬ 
ment  &  fans  toucher  à  l’inteftin  ,  qui  étoit  toujours 
flétri.  Je  me  confirmai  dans  l’opinion  qu’il  n’étoit 
pas  ouvert ,  parce  que  depuis  l’opération  il  ne 
s’étoitr  épanché  aucune  matière  qui  pût  faire  croire 
qu’il  le  fût.  La  fièvre  fut  très  -  vive  pendant  cette 
journée.  Un  lavement  procura  une  évacuation  de 
matières  épaiffes  par  l’anus.  Il  eft  fans  doute  inu¬ 
tile  de  dire  que  le  Malade  étoit  affujetti  à  un 
régime  févere  &  à  de  fréquentes  embrocations  fur- 
l’abdomen  &  \z  fcrotum. 

Le  troifiéme  jour ,  en  comptant  par  celui  de 
l’opération  ,  qui  me  fervira  d’époque  jufqu’à  la  fin 
de  cette  hiftoire ,  le  Grenadier  eut  le  pouls  moins 
mauvais  ,  ne  vomit  plus ,  n  eut  plus  de  hoquet , 
continua  de  rendre  3  par  les  felles  ,  à  la  faveur  des 
lavemens  ,  des  matières  hees  ,  fans  que  le  ventre 
diminuât  de  volume.  L’inteftin  étoit  dans  le  même 
état  que  la  veille. 

Pendant  la  nuit ,  il  fe  fit  une  évacuation  très- 
abondante  par  l’anus  ;  le  Malade  fe  leva  pîufieurs 
fois  pour  fe  placer  fur  une  chaife  5  ne  voulant 
.point  fe  fervir  de  baffin.  Il  fit  tant  d’efforts  pour 
augmenter  l’excrétion  des  matières  fécales ,  qu’il 
chaffa  par  la  plaie  une  anfe  d’inteftin  de  la  lon¬ 
gueur  d’environ  dix  pouces.  Cependant  cette  par¬ 
tie  avoit  réfifté  aux  tentatives  que  j’avois  faites 
les  jours  précédens  ?  pour  en  tirer  une  portion  hors 
du  ventre.  *  £  e  ij  * 
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Le  quatrième  jour  ,  je  prolongeai  jufqu’à  îa, par¬ 
tie  inférieure  du  fcrotum  ,  l’incifion  de  cette  poche 
que  l’afibiblifTement  du  Malade  ne  m’avoit  pas 
permis  d’abord  de  porter  auffi  loin.;  j’y  trouvai  le 
tefficule  droit  entièrement  gangrené  &  adhérent  à 
la  portion  la  plus  baffe  du  fac  herniaire  ;  j’empor¬ 
tai  cette  glande,  fans  être  obligé  de  faire  de  torfion, 
ni  de  ligature  au  cordon  fpermatique  ,  tant  cette 
partie  étoit  putréfiée. 

L’inteftin  étoit  entier  ,  fort  tendu,  &:  |dus  noir 
que  la  veille  :  j’effayai  d’en  faire  fortir  de  l’abdo¬ 
men  autant  qu’il  m’en  auroit  fallu  pour  tâcher , 
sprès  en  avoir  coupé  toute  la  partie  affeélée  de  gan¬ 
grené  ,  d’obtenir  la  réunion  des  parties  faines  , 
félon  les  procédés  de  MM .Rhamdor  &  Louis  ;  mais 
au  plus  léger  effort ,  un  des  points  de  l’anfe  gan¬ 
grenée  fe  déchira  ,  &  il  fortit  de  Tinteflin  environ 
deux  cuillerées  de  matières ;bilieufes  ,  jaunâtres  & 
très-fétides. 

Alors  je  ne  doutai  point  qu’il  n’y  eût  adhérence 
du  boyau  avec  le  péritoine  aux  environs  de  l’an¬ 
neau,  &  je  ne  penfai  plus  qu’à  former  un  anus 
artificiel.  Je  fis  paffer  à  travers  le  méfentere  ,  au- 
deffous  du  milieu  de  l’anfe ,  un  cordon  de  fl  ciré, 
afin  d’empêcher  le  retour  du  boyau  dans  la  cavité 
du  bas-ventre  par  quelque  caufe  que  ce  fût ,  &  je 
fendis  l’inteftin  de  la  longueur  d’environ  huit  pou¬ 
ces  ;  il  s’en  échappa  plus  de  quatre  pintes  de  li¬ 
queur  jaunâtre,  très-puante. 

J  e  prolongeai  vers  le  haut,  &  au  delà  de  l’anneau, 
Jjjicifion  des  légumens  feuls  ?  afin  d’examiner  s’il 
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ne  feroit  pas  poffible  de  découvrir  quelques  por¬ 
tions  faines  de  l’inteflin.  Tout  ce  que  j’en  pus  voir;, 
étoit  fphacelé.  Il  ne  me  refia  plus  d’autre  reffourco 
que  de  confier  à  la  nature  la  féparation  de  la 
partie  pourrie.  Je  panfai  la  plaie  avec  les  anti-fep-, 
tiques.  Je  mis  le  Malade  àTufage  intérieur  du  quin* 
quïna  bouilli,  &  je  lui  fis  donner  de  temps  en 
temps  quelques  cuillerées  d’huile  d’amendes  dou* 
ces;  il  rendit  ce  jour-là  des  vents  par  l’anus. 

Le  cinquième  jour,  je  trouvai  le  ventre  mol, 
plat,  point  douloureux  au  toucher  ;  le  Malade 
avoir  peu  de  fièvre  ,  il  étoit  tranquille  ,  fans  dou¬ 
leur.  Content  de  fa  fituafion  ,  je  ne  changeai  rien 
à  fon  régime  ,  ni  à  fes  panfemens. 

Dès  le  dixiéme  jour,  je  permis  au  Grenadier . 
qui  n’avoit  plus  de  fièvre ,  de  prendre  quelque¬ 
fois  du  potage  ,  un  œuf  frais ,  &c. 

Le  quatorzième  jour,  il  abufa  de  la  liberté  qui 
lui  avoit  été  accordée  ;  il  fe  fit  apporter  de  dehors 


des  ali  mens  qu’il  dévora  ;  mais  ce  défaut  dans  le 
régime  ne  lui  fut  pas  nuifible.  Il  ne  paroifloit  pref- 
que  plus  de  portions  fphacelées  de  l’inteftin  ,  ni  du 
méfentere  ;  il  s’en  étoit  détaché  beaucoup ,  &  à 
différentes  fois  ,  les  jours  précédons  ■;  les  matières 
fortoient  toutes  par  la  plaie. 

Il  s’en  fit  le  quinziéme  jour  une  évacuation  très- 

abondante  par  la  même  ouverture  ;  &  le  même 

jour  ,  le  Malade  qui  n’avoit  point  rendu  d’excré- 

mens  par  l’anus  depuis  le  troifiéme  ,  alla  cinq  fois 

à  la  Telle.  On  avoit  vuidé  fon  bafiin  quand  j’arrr- 

yai  à  l’Hôpital  ;  mais  il  m’affura  que  les  matières 

Ee  iij'. 


E  S  S  A  T 


Il  y  a  eu  plus 
d'un  pied  de 
boyau  dé¬ 
truit  par  la 
gangrçne. 


.  * 

Note  de  l’Edi¬ 
teur. 


Séparation 
S’une  portion 
d’inteflin  de  la 
longueur  de  fix 
pouces. 


438 

qu’il  avoit  rejettées  ,  étoient  de  couleur  grisâtre 
&  d’une  confiftance  allez  folide.  Cette  circonf- 
tance  annonçoit  qu’il  n’y  avoit  plus  aucune  com¬ 
munication  entre  la  portion  du  canal  intellinal 
fupérieure  à  la  plaie  ,  &  celle  du  même  conduit 
qui  lui  étoit  inférieure,  puifque  les  déje&ions  de 
celle  -  ci  étoient  grifes ,  &  celles  de  l’autre  fort 
jaunes.  Il  fe  détacha  le  même  jour  une  très-large 
portion  du  méfentere  ,  qui  étoit  longue  de  plus 
de  quatre  pouces. 

Ce  ne  fut  que  le  dix-neuviéme  jour  que  le  relie 
de  ce  qui  étoit  pourri  ,  tant  à  l’inte&in  qu’au  mé- 
fentere  ,  fe  fépara  de  leur  partie  faine.  Je  ne  penfe 
pas  exagérer  ,  en  difant  qu’il  y  a  eu  plus  d’un 
pied  de  boyau  détruit  par.  la  gangrené  que  j’ai 
emporté  ou  laiffé  tomber.  (  a  )  J’ai  pour  témoins 
de  ce  fait-,  plufieurs  Chirurgiens  qui  ont  été  curieux 


(  a  )  M.  de  Cluny  ,  Chirurgien  à  Clery  -  fur  -  Loire  ,  m*a 
communiqué  l’Obfervation  ci-jointe. 

Une  femme  de  64  ans  ,  attaquée  d’une  Hernie  crurale  qui 
«  fe  termina  par  la  gangrené  ,  eut  un  anus  artificiel ,  par  lequel 
„  les  matières  ont  coulé  pendant  cinq  mois.  L’a  nie  de  l’inteftin 
„  s’eft  féparée  de  la  longueur  de  fix  pouces  j  après  quoi  l’ulcere 
„  s’eft  détergé  ,  &  la  nature  a  fermé  &  cicatrifé  cet  anus  fifhi» 
,,  leux  ;  les  matières  ont  repris  leur  cours  par  l’anus  naturel. 
5)  Cette  femme  a  vécu -dix  ans  après,  fans  fe  refientir  d’aucune 
s»  indifpofition  ,  &  fans  avoir  fouffert  aucune  colique  ni  tran- 
«  chées. 

M.  de  la  Barre  ,  Chirurgien  à  Baugency  ,  nous  a  communiqué 
le  12.  Novembre  iy 66  ,  l’Obfervation  dune  Hernie  cruiale  qui 
fe  termina  par  la  gangrené.  «  L’anfe  de  l’inteftin  ,  qui  formoit  la, 
Herpie ,  fe  détacha  &  fe  fépara  en  entier  de  la  longueur  de 
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de  voir  mon  Malade.  Je  ne  donne  point  ce  cas  pour 
un  fait  unique  ;  mais  les  cas  de  Hernie  avec  gan¬ 
grené  dans  une  grande  étendue  du  canal  inteftinal , 
par  laquelle  un  Malade  ne  périt  pas  ,  fontfi  rares  , 
qu’il  eft  utile  de'  conferv^r  ceux  qui  fe  préfentent» 
L’Académie  Royale  de  Chirurgie  en  a  ralTemblé 
quelques-uns  que  M.  Louis  a  inférés  dans  fon  Mé¬ 
moire  fur  la  cure  des  Hernies  avec  gangrené  ;  mais  le 
plus  frappant  pour  l’étendue  de  la  portion  intefti- 
nale  gangrenée  ne  pouvoir  pas  s’y  trouver.  C’eit 
celui  que  nous  devons  à  M-  Arnaud ,  qui  fe  plaint 
d’avoir  été  traité  d’impofteur,  parce  qu’il  a  dit 
qu’il  avoit  amputé  plus  de  fept  pieds  d’inteftin.  Si 
guéri  le  Malade  ,  quoiqu’il  eût  fait  cette  opération 
en  préfence  d’un  grand  nombre  de  témoins.  J’ai 
peut  -  être  reçu  la  même  qualification  de  la 
part  d’un  Chirurgien-Major  de  Régiment.  A  fon 
paffage  à  Dijon ,  il  vifita  l’Hôpital  ;  on  y  panfoit 
alors  la  plaie  du  Grenadier  qui  étoit  déjà  fort 
petite  :  le  Malade  lui  raconta  fon  hifloire  ;  non- 
feulement  ce  Chirurgien  ne  le  crut  pas  ,  mais  en¬ 
core  il  voulut  démontrer  au  Grenadier  l’impoffi- 
bilité  de  vivre  aveç  dix  ou  douze  pouces  d’inteilin 


«  cinq  travers  de  doigt  ;  les  excrérnens  ont  fort!  par  l’aine  pen- 
5»  dant  deux  mois  &  plus ,  fans  aucune  excrétion  par  l’anus  natu- 
«reî  ;  erçfuite  cet  anus  artificiel  s’eft  cicatrifé,  &  les  excrérnens 
î>  ont  repris  leur  cours.  Depuis  près  de  deux  ans  que  cet  anus 
s?  artificiel  eft  cicatrifé,  la  Dame  qui  fait  le  fujet  de  cette  Ob- 
»  fervation  ,  âgée  de  62.  ans  ,  ne  s’eft  rdfentie  d’aucune  eoli- 
$?  que ,  &  jouit  de  h,  meilleure  faute,  » 


Séparatîsa<- 
d’une  portio#, 
d’inteilin  de 
cinq  travers,, 
doigt. 
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de  moins  ;  cependant  celui-ci  ,  nonobfiant  la  dé- 
monftrati-on  ,  ne  put  jamais  fe  refondre  à  fe  comp¬ 
ter  parmi  les  morts  ,  quoiqu’il  eût  vu  très-diftinc- 
tement  qu’il  avoit  perdu  environ  un  pied  du  canal 
intefiinal. 


nage  cle  l’an 
Beau. 


Le  jour  que  la  derniere  portion  gangrenée  s’en 
fépara  ,  je  portai  avec  ménagement  le  doigt  fous 
Panneau  :  ii  s’en  fallut  beaucoup  qu’il  ne  pénétrât 
_  aulll  profondément  dans  le  bas-ventre  ,  que  dans 
le  temps  de  l’opération  ;  ce  qui  acheva  de  me  con- 
La  portion  vaincre  que  la  portion  faine  de  l’inteftin  avoit  con- 
têftin  con-  ^  raflé  des  adhérences  dans  le  voifinage  de  l’anneau. 

1  cüié r c rr'es  Depuis  ce  temps-là ,  je  n’ai  plus  eu  à  traiter  qu’u- 

dans  le  voifi-  ne  plaie  en  bon  état,  quoiqu’il  en  fortît  toujours 
des  matières  excrémenteufes  ,  tandis  qu’il  ne  s’en 
échappoit  point  par  l’anus ,  nonobdant  les  lave- 
mens  que  je  faifois  donner  de  temps  à  autre  au 
Malade.  Je  panfai  la  plaie  à  fec  &  à  plat ,  jufqu’à 
la  fin  du  mois  de  Mars ,  que  je  ceiTai  d’ètre  en  exer¬ 
cice  à  l’Hôpital. , 

Le  premier  Avril ,  ou  le  vingt-cinquième  jour 
après  l’opération  que  j’avois  faite  au  Grenadier , 
M.  Muret  l’aîné  fe  chargea  de  fon  traitement,  en 
eut  beaucoup  de  foin  ,  &  continua  le  panfement 
fimple  dont  j’avois  commencé  de  faire  ufage. 

Le  trente-fixiéme  jour,  un  lavement  fit  aller  le 
Malade  trois  fois  à  la  felle  ;  mais  perfonne  ne  prit 
garde  à  la  couleur  &  à  la  confifiance  des  ma¬ 
tières  qu’il  avoit  rendues  par  l’anus.  Je  vis  la  plaie 
le  trente-feptiéme  ;  elle  étoit  rétrécie  confidéra- 
blement ,  &  toujours  chargée  fur  les  bords  de 
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matières  chylacées.  Le  panfement  fut  fait  à  l’or- 
dinaire. 

Le  trente  neuvième  jour,  le  Malade  me  fit  dire 
que  depuis  deux  jours  il  ne  fortoit  plus  de  ma¬ 
tières  par  la  plaie  :  j’affiftai  à  fon  panfement.  Le 
ventre  étoit  un  peu  élevé  &  douloureux  :  nous 
ne  vîmes  fur  l’ouverture  qui  lui  fervoit  d’anus 
qu’une  petite  quantité  de  pus  louable  &  blanc. 
Nous  confeillâmes  au  Malade  de  prendre  quelques 
verres  d’eau  de  caffe  dans  la  journée. 

Le  quarantième  ,  il  rendit  par  l’anus  ,  &  en  plu- 
Leurs  fois ,  une  quantité  confidérable  de  matière 
moulée  ,  d’une  couleur  grife ,  &  qui  n’avoit ,  à 
ce  qu’on  m’affura  ,  aucune  teinte  de  noir  ni  de 
jaune.  La  plaie  ne  fut  humeèïée  que  de  pus  ,  fans 
mélange  d’excrémens  ,  malgré  l’eau  de  caffe  que  le 
Malade  avoir  pris  la  veille.  Cependant  il  ne  ref- 
fentoit  plus  de  douleurs  dans  le  ventre ,  &.  cette 
partie  n’offroit  pas  la  même  rénitence  que  le  jour 
précédent. 

Le  quarante-uniéme  *  le  Grenadier  me  dit  qu’il 
étoit  allé  à  la  felle  deux  fois  pendant  la  nuit ,  fans 
avoir  examiné  la  couleur  de  ce  qu’il  avoit  rejet- 
té.  Je  n’apperçus  vers  fa  plaie  aucun  veftige  de 
.matières  excrémenteufes  :  pendant  que  j’étois  à 
l’Hôpital,  il  fit  une  felle.  Ses  excrémens  étoient 
moulés  &  de  couleur  verte.  Le  Malade  ajouta 
que  la  veille  il  avoit  mangé  des  épinards  ;  ce  qui 
me  fut  affirmé  par  fes  voifuîs. 

Je  vis,  fans  en  pouvoir  douter  ,  qu’il  s’étoit 
rétabli  une  communication  dans  le  canal  intefti-f 
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îial  ,  entre  la  portion  fu  péri  cure  à  la  plaie  ,  &rii** 
îciiCiiiC.  Il  eit  vraifemblable  cruelle  s’cft  faite  im¬ 
médiatement  après  que  les  bords  du  méfentere * 
dont  l’efcarre  gangreneufe  s’efi  détachée  ,  ont  été 
réunis  &  cicatrifes.  Il  y  a  lieu  de  croire  aufli , 
qu1  alors  les  deux  bouts  de  Tintouin  fe  font  trou¬ 
vés  1  un  près  c!e  l’autre  du  côté  du  méfentere  ,  qu’ils 
fe  font  fondés  pohérieurenient ,  &  que  leur  partie 
antérieure  ell  reliée  béante  ,  jufqu’à  ce  que ,  clans 
le  voiiinage  de  l’anneau  oit  elle  a  contra&é  des 
adhérences  ,  le  tîffu  cellulaire  lui  ait  fourni  une 
efpece  de  couvercle  ;  celui-ci  n’a  pas  réfifié  long¬ 
temps  à  i’mipulfion  des  matières  ,  puifque  je  vis  , 
le  quarante-deuxième  jour  ,  fur  les  bords  de  ia 
plaie ,  un  peu  de  matière  verdâtre  &  écumeufe  » 
quoique  le  Malade  fut  allé  deux  fois  à  la  feile. 

Le  quarante- troifiéme  ,  il  reparut  fur  la  plaie  des 
matières  excrémenteufes  ,  qui  furent  plus  ou  moins 


abondantes  jufqu'au  foixante-quatorziéme  jour  , 
félon  que  le  Grenadier  fatisfaifoit  ou  non  fon  grand 
appétit,  ou  qu’on  lui  faifoit  prendre  des  potions 
purgatives.  Pendant  ce  temps-là ,  les  évacuations 
fe  font  toujours  faites  exactement  par  l’anus  Ôc 
continuent  de  fe  faire. 

Depuis  le  foixante  -  quinziéme  jour  ,  jufqu  a 
iêpt  mois  ou  environ  après  l’opération ,  que  Guil¬ 
laume  Courrier  efl  parti  de  Dijon  ,  il  n’eft  plus 
forti ,  chaque  jour ,  par  la  plaie,  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  matière  bilieufe  ,  jaunâtre  ,  fans  liaifon  , 
fans  confiflance ,  &  fouettée  d’air  ,  à  la  réferve 
des  jours ,  pendant  lefquels  il  a  fait  des  excès 
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tans  le  boire  ou  le  manger.  Il  évalue  cette  éva¬ 
cuation  à  un  demi-verre  par  jour  le  plus  ordinai¬ 
rement  ;  jamais  elle  ne  va  plus  loin  ,  &  quelque¬ 
fois  elle  eft  beaucoup  moindre.  La  plaie  a  été  ré¬ 
duite  à  une  petite  Mule  ,  à  une  efpece  d’anus  ar¬ 
tificiel  ,  dont  l’ouverture  ell  à  peine  vifible  :  pen¬ 
dant  long-temps ,  les  bords  en  ont  été  très-rou^ 
ges  ;  dans  la  fuite ,  ils  ont  perdu  cette  couleur  % 
&  fe  font  comme  froncés.  Au  refte ,  le  Grenadier 
fe  portoit  à  merveille  quand  il  eft  parti  ;  il  avoir 
repris  de  l’embonpoint ,  il  fe  promenoit  fans  aug¬ 
menter  l’excrétion  par  fa  fiftule  ,  il  mangeoit  & 
buvoit  beaucoup. 

Je  fuis  perfuadé  que  s’il  ne  fe  fût  pas  livré  à 
des  excès  de  bouche ,  comme  il  l’a  fait  plufieurs 
fois  pendant  fon  traitement ,  la  plaie  fe  feroit  ci- 
catrifée ,  peut-être  avant  la  fin  du  fécond  mois  , 
depuis  fon  opération.  Je  préfume  aulîi  qu’elle  pour¬ 
ra  encore  fe  fermer  entièrement  ;  ce  qui ,  fuivant 
toute  apparence  ,  ne  fera  pas  autant  avantageux 
à  cet  homme  ,  que  s’il  conferve  un  anus  artifi¬ 
ciel.  En  effet-,  quelque  étroit  qu’il  foit ,  on  peut 
efpérer  qu’au  cas  que  les  matières  s’engorgent  au- 
defliis  de  lui  par  défaut  de  régime  ,  il  ne  refiftera 
pas  long-temps  à  leur  impulfion ,  en  fera  dilate  9 
&  leur  livrera  paffage  ;  au  lieu  que  fi  la  plaie 
fe  guérit ,  le  rétreciflement  de  l’inteftin  à  l’endroit 
de  la  cicatrice,  &  la  fermeté  de  celle-ci,  facilite¬ 
ront  la  rupture  du  boyau  gorgé  à  la  fuite  d  un  ex¬ 
cès  dans  les  alimens  ;  alors  ,  l’inteftin  étant  crevé 
su=deffus  de  fes  adhérences ,  les  matières  chyla- 
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c ces  tomberont  dans  le  bas-ventre ,  &  le  malade 
périra. 

Il  n’y  auroit  qu’une  grande  circonfpeéfion  dans- 
le  choix  &  la  quantité  du  boire  &  du  manger, 
auffi-bien  qu’une  attention  confiante  à  le  tenir 
le  ventre  libre,  qui  pourraient- le'  préferver  de 
ce  malheur;  mais  j’ai  reconnu  qu’il  lui  était  dif¬ 
ficile  d’être  fobre  :  il  efi  donc  plus  convenable  à 
fa  maniéré  de  vivre  ,  qu’il  ait  un  anus  artificiel v 
que  d’être  entièrement  guéri  de  fa  plaie. 

Il  efi:  efientiei  d’obferver  que  cette  ouverture 
n’expofe  pas  le  Grenadier  aux  deux  grands  incon- 
véniens  qui  dépendent  d’un  anus  artificiel  engéné  * 
ral  ;  celui  de  faciliter  la  chute  d’une  portion  de  l’in- 
tefiin  qui  efiau-defius  de  la  plaie  ,  &  celui  de  jet- 
ter  le  Malade  dans  un  dépérifiement  confidéra- 
ble,  qui  le  conduit  par  degrés,  de  l'état  languif-, 
faut  habituel  à  une  mort  certaine.- 

La  chiite  d’une  portion  de  l’intefiin  ntué  à  la  par¬ 
tie  fupérieure  de  la  plaie ,  doit  être  un  accident 
affez  rare  de  l’anus  artificiel  :  cependant  M.  Puy  y 
ancien  Chirurgien-Major  de  Motel-Dieu  de  Lyon, 
&  qui  étoit  à  Dijon  au  mois  de  Juillet  1763.  , 
me  dit ,  après  avoir  examiné  le  Grenadier  dont 
je  viens  de  raconter  la  maladie,  qu’il  avoit  vu 

Intefîn  ren  ^ans  deux  fu jets  l’inteftin  renverfé  ,  fortir  par  un’ 
verfé  &  forti  anus  artificiel ,  à  peu-près  comme  on  obferve  que 
artificiel, a*par  ^  gros  boyau  fe  renverfe ,  fort  par  l’anus  natu- 
M.  Puy.  rel ,  &  forme  la  chiite  du  retturn.  (<z  )  Il  ajouta  que 


(  a)  Le  rcBum  n’eft  pas  le  feul  inteftin  qui  puiffe  fe  renverfsc 
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jces  portions  déplacées  n’avoient  pu  être  ré- 
•  -duites  ,  qu’elles  s’étoient  gangrenées  ,  &  que  les 
Malades  en  étoient  morts.  M.  Mer  y  ne  nous  ap¬ 
prend  pas  fi  la  fille  qu’il  a  vu  attaquée  d’un  ren- 
■  verfement  de  l’ileum ,  a  eu  un  fort  suffi  funefte* 
Cette  file  avoit  perdu  quatre,  à  cinq  pieds  d’in- 
-teliin  grêle  ,  par  la  gangrené  furvenue  à  une  Her- 


«îc  tomber  par  l’anus  naturel.  M.  Puy  m’a  dit  qu’en  ouvrant  le 
cadavre  d’un  fujet ,  mort  d’une  cMte  confidérable  de  boyau  par 
î  anus  ,  il  avoit  trouve  que  tout  le  colon  ,  même  le  cæcum  &  la 
f*n  fi®  1  lltum  etoiefit  autant  retournes  que  le  vcclum  j  ce  qui  eft 
-vraiment  prodigieux. 

Au  mois  de  Janvier  1760  ,  un  enfant  de  fïx  ans  reçut  un  coup  ..  - 

j  •  î  î  ,  A  ,  .  1  OblürTatïem 

e  pied ,  cians  le  cote  droit  du  ventre  ,  d’un  jeune  poulain  qui  de  l’Editeur  , 
sn’avoît  point  encore  été  ferré.  La  douleur  fut  affez  Vive  dans 

n  •  ,  tourne  ,  forti 

»  Hîlta-nt  ;  mais  peu  apres  ,  1  enfant  s’en  alla  jouer  avec  fescama—  Par  l'anasdefix 
rades.  Il  eut,  quelques  jours  après  ,  de  petites  douleurs  de  coli-  deïagïTw” 
■que  qui  augmentèrent  fuccefïïvement ,  de  maniéré  qu’il  pouf* 
ioit  des  cris  perçans  à  chaque  accès  de  colique  ,  qui  le  pré¬ 
voient  huit  à  dix  fois  par  jour.  Il  lui  eft  même  arrivé  ,  dans  les 
premiers  temps  ,  de  rejetter  les  aKmens  qu’il  venoit  de  prendre. 

Le^  crij  affreux  de  cet  enfant,  firent  foupçonner  à  fes  parons 
qu  il  avoit  la  pierre  j  en  comequence  fa  mere  l’amena  à  notre 
Hôpital  pour  le  faire  tailler.  Afîiiré  par  la  fonde  qu’il  n’avoît 
point  de  pierre  cians  la  veffie  ,  on  eut  recours  aux  bains,  aux 
clyfteres  ,  aux  caïmans  ,  &c.  pour  tâcher  d’appaifer  les  dou¬ 
leurs  dont  il  étoit ,  nuit  ôt'jour  ,  tourmente  ;  mais  ce  fut  fans 
lucces.  Dans  l'intervalle  de  fes  douleurs  ,  il  fe  promenoit  dans 
ïaSalle(  &  on  l’auroit  pris  pour  un  pierreux  qui  attendoit  l'opé¬ 
ration.  Cependant  il  avoit  de  l’appétit ,  demandoit  fouvent  à 
«nanger  ;  il  digéroit  même  jufqu’à  des  œufs  durs  ,  qu’il  aimoit 
de  paflion. 

Quinze  jours  avant  fa  mort,  arrivée  le  17  Octobre  de  la 
année  ,  les  cris  <ju’il  faifçit  lui  firent  fortir  par  l’anus  un 
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nie  étranglée  ;  il  lui  en  étoit  relié  un  anus  àriiûs 
ciel,  dont  les  bords  paroiffoient  bien  rentrés  en 
dedans.  Cette  incommodité  ne  l’empêcha  pas  de 
le  mettre  en  fervice  :  «  là ,  dit  M.  Mery ,  étant  obli- 
3)  gée  de  fe  courber  pour  frotter  un  plancher  * 
3j  il  lui  efl  arrivé ,  le  ventre  étant  refferré  par  cette 
»  pofture  gênante  ,  que  l’intefiin  ileum  uni  aux  an- 
3i  neaux  des  mufcles  ,  a  été  peu- à-peu  pouffé  dans 
33  la  tumeur  reliante  ;  qu’il  a  dilaté  fon  ou- 
j)  verture  d’un  pouce  &  demi ,  &  qu’il  ell  enfin 


boyau ,  que  l’on  prit  pour  la  chute  ou  le  renverfement  du  rec¬ 
tum  ,  long  de  fix  à  fept  pouces.  On  en  fit  plufieurs  fois  la  réduc¬ 
tion  ,  mais  il  refortoit  fur  le  champ. 

Avant  que  ce  boyau  fortît  par  l’anus  ,  l’enfant  fentoit  l’envie 
qu’il  avoit  d’aller  à  la  felle  ;  ce  qui  lui  arrivoit  toutes  les  fois 
que  fes  douleurs  de  colique  le  prenoient.  Mais  depuis  la  fortie 
du  boyau  ,  les  matières  s’échappoient  par  l’anus  ,  fans  que  le 
Malade  s’en  apperçût ,  ôtcouloient  le  long  &  autour  du  boyau 
forti. 

Il  eft  devenu  maigre  ,  fec  ,  &  a  péri  de  douleurs  Sc  d’anean- 
tiflement.  Il  n’a  cependant  eu  ni  fièvre ,  ni  hoquets.  Le  ventre 
n’a  jamais  été  tendu  ;  il  l’avoit  aü  contraire  très  -  plat  &  retiré 
du  côté  des  lombes. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  faite  en  préfence  de  plufieurs  de 
mes  Confrères  ,  nous  trouvâmes  les  inteftins  grêles  ,  renfermés 
dans  une  efpece  de  poche  longue  ,  ou  de  fâc  formé  par  l’épi¬ 
ploon.  L’efiomac  paroifibit  au  -  deflus  de  cette  poche.  Nous 
cherchâmes  inutilement  la  poche  cczcale  &  l’arc  du  colon.  Après 
l’ouverture  de  cette  poche  épiploïque  ,  nous  découvrîmes  lé 
jéjunum  &  une  partie  de  Y  ileum  qui  y  étoient  renfermés.  Nous 
trouvâmes  ,  fous  la  voûte  du  foie  ,  un  bourlet  formant  1  entreé 
d’une  gaîne,  qui  paroifibit  être  formé  par  le  renverfement  Sê 
l’invagination  du  colont 
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55  forti  au-dehors  de  la  longeur  d’un  demi-pied ,  en 
fe  renverfant ,  comme  fait  le  reSliim  ^  quand  il  ' 
»  tombe  par  l’anus.  La  fluxion  ,  l’inflammation  & 

»  la  gangrené  fuperficielle  qui  font  furvenues.à  cet 
”  inteflin  pendant  les  grandes  chaleurs  du  mois 
»  d’Août ,  ont  obligé  cette  pauvre  fille  à  rentrer 
j>  à  1  Hôtel-Dieu ,  pour  y  recevoir  le  fecours  dont 
»  elle  avoit  befoin.  »  (<z)  L’Auteur  termine  là  Iba 


Nous  tâchâmes  inutilement  de  tirer  hors  de  cette  gaîne  les 
portions  d’mteftins  qui  larempliffoient  &  la  farciffoierit ,  pouf 
ainfi-dire  ,  comme  une  andouille.  L’impofiibilité  d’en  pouvoir 
venir  à  bout  ,  nous  fit  prendre  le  parti  de  fendre  avec  des 
cifeaux  1  anus ,  &  de  continuer  ,  en  montant  vers  le  haut ,  tout 
îe  long  du  recltim  &  d’une  partie  du  colon ,  jufqu’au  bourlet 
ou  entrée  de  la  gaine  dont  nous  venons  de  parler.  Nous  re¬ 
connûmes  alors  que  l’extrémité  du  boyau  forti  par  l’anus,  de 
fix  à  fept  pouces  ,  n’étoit  autre  chofe  que  la  poche  cœcale  re¬ 
tournée  ,  qui  j  detachee  de  fes  adhérences  ,  s’étoit  renverfée  , 
&  s  étoit  introduite  par  degrés  dans  la  continuité  du  colon  Sc 
du  rectum ,  pour  venir  fortir  par  Y  anus.  La  portion  de  Yileum 
4ui  ,  comme  on  fçait ,  s’abouche  au  cæcum ,  &  la  portion  du 
méfentere  où  cet  inteftin  eft  attaché  ,  avoient  été  entraînées  par 
la  poche  cœcale  ,  &  avoient  fuivi  cetre  invagination  jufqu’aa 
dehors  de  l’anus.  Une  partie  de  l’épiploon  ,  qui  s’attache  à 
1  arc  du  colon ,  faifoit  aufiï  une  portion  des  parties  renfermées 
dans  cette  gaîne. 

La  poche  cœcale  étoit  dure ,  tuméfiée  ,  enflammée  ;  ce  qui 
nous  fit  penfer  que  le  coup  de  pied  qui  avoit  donné  naiffance 
à  cette  maladie  finguliere,  avoit  porté  précifément  fur  cette 
poche ,  &  qu  on  devoit  le  regarder  comme  la  caufe  première 
de  cette  maladie.  Ce  renverfement  du  cæcum  efl  à  peu  -  près 
femblable  à  celui  obfervé  par  M.  Puy. 

(a)  Mémoires  de  ÏAcad .  des  Sciences  ,  année  1701 ,  p.  287. 
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Obfervation ,  qu’un  détail  fur  l’efpece  des  fecoürs 
adminiflrés  à  cette  Malade  ,  auroit  pu  rendre  plus 
inflruéfive. 

Je  viens  de  voir  un  exemple  de  ce  renverfe- 
ment  extraordinaire  de  l’inteflin  par  l’anus  artifi¬ 
ciel7  à  un  Soldat  de  Marine ,  qui  a  féjourné  deux 
ou  trois  fois  vingt-quatre  heures  à  l’Hôpital  de 
Dijon  ,  au  commencement  du  mois  dernier  (  Août 
1766.)  Il  m’a  raconté  qu’un  très  -  habile  Chirur¬ 
gien  lui  avoit  fait  à  Toulon ,  il  y  a  deux  ans ,  l’opé¬ 
ration  d’une  Hernie  gangrenée  à  la  fuite  de  l’étran¬ 
glement  ;  qu’un  anus  artificiel  lui  en  étoit  refié  ; 
&  que  depuis  plufieurs  mois ,  il  s’étoit  échappé  de 
cet  anus  ,  fans  qu’on  eût  pu  faire  rentrer  ,  la  por¬ 
tion  inteflinale  que  j’avois  fous  les  yeux.  Elle  dé- 
crivoit  une  courbe  d’environ  cinq  ou  fix  pouces 
de  longueur  ;  fa  couleur  étoit  d’un  rouge  vif  ,  & 
fon  diamètre  d’environ  un  pouce.  Je  touchai  & 
lbulevai  cette  piece ,  fans  que  le  Malade  en  fouf- 
frit.  J’apperçus  à  fa  partie  inférieure  une  ouver¬ 
ture  froncée ,  de  laquelle  je  vis  fortir  des  matières 
fécales  pendant  un  effort  que  le  Soldat  fit  pour  les 
expulfer.  J’appris  le  lendemain  fon  départ ,  &j’au- 
rois  regretté  l’occafion  perdue  de  tenter  la  guéri- 
fon  de  cette  maladie  finguliere ,  fi  je  n’eufle  pas 
été  informé  en  même  temps ,  qu’il  avoit  deffein 
de  fe  rendre  à  l’Hôtel  Royal  des  Invalides ,  où  le 
mérite  des  Chirurgiens  qu’il  y  trouvera,  111  efl  un 
sûr  garant  du  fuccès  ,  au  cas  qu  il  foit  pof- 
fible  d’en  obtenir  un  heureux  dans  les  circonflan- 
çes  particulières  de  ce  Malade, 
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7e  ne  fuis  pas  informé  fi  M.  U  Cat  a  réufîl  dans 
îa  cure  qu’il  avoit  deffein  d’entreprendre  ,  au  fujet 
d’un  double  renverfement  d’inteftin  ,  furvenu  quel¬ 
que  temps  après  la  formation  d’un  anus  inguinal*' 

Le  commencement  de  cette  Obfervation  intéref- 
fante  eft  au  N°.  460  des  Tranfaclions  Philofo- 
phiques  ,  pour  les  années  1740  &  174t. 

«  A  Pâques  de  1739  ,  il  furvint  un  étrangîemènt  Obfervation 
„  à  la  Hernie  que  Catherine  Guilmâtre ,  de  St.  de  M.  U  Cal. 
,,  Adrien  près  Rouen  ,  âgée  de  cinquante  ans  , 

„  portoit  à  Taine  droite  ,  depuis  fept  années  ,  fans 
„  accident  quelconque.  La  Malade  ne  fut  pas  fe- 
3,  courue  pendant  l’étranglement  de  fa  Hernie  ; 

„  La  tumeur  vint  à  fuppuration  ,  s’ouvrit ,  &  des 
,,  excrémens  en  fortirent  avec  le  pus  ;  ils  conti- 
„  nuerent  de  s’échapper  par  cette  ouverture  :  l’a- 
3,  nus  ne  fit  plus  de  fondions  :  la  portion  gangre- 
3,  née  de  l’inteflin  ,  qui  avoit  été  pincée  dans  la 
„  Hernie  ,  fe  fépara  ,  &  les  bords  de  Tulcere  con- 
3,  tra&erent  des  adhérences  avec  lafurface  exter- 
,,  ne  des  tégumens  ,  tout  en  confervant  fon  efpece 
,,  d’anus  artificiel.  Catherine  Guilmâtre  fe  reta- 
„  blit  affez  bien  pour  vaquer  à  fes  affaires.  Mais  9 
,,  vers  le  temps  de^  la  Pentecôte,  il  fortit  de  la 
„  Mule  environ  trois  ou  quatre  pouces  d’intefHn 
„  retourné ,  de  maniéré  que  la  tunique  velou- 
„  tée  fe  préfentoit  à  la  vue;  &  ce  renverfement 
„  s’étoit  fait  de  la  portion  du  canal  inteftinal  qui 
„  répondoit  à  l’anus  naturel  devenu  inutile  :  aufîi 
,,  les  excrémens  ne  fortoient-ils  point  par  cette 

,,  portion  retournée,  mais  par  une  ouverture  fitués 
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„  au-deffous  &  de  côté.  Dans  le  cours  du  moi» 
„  d’Août  de  la  même  année  ,  l’autre  portion  du 
„  canal  qui  répondait  à  l’eftomac  ,  fe  renverla 
„  comme  l’autre  ;  de  forte  que  la  Mule  fe  trouva 
,,  cachée  par  deux  portions  d’intefiin  ,  qui  for- 
moient  fur  le  ventre  une  efpece  de  fourche  à 
canal  continu  ,  &  dont  la  branche  qui  s’étoif 
5J>  échappée  la  derniere  ,  donnoit  iflùe  aux  ex- 
5,  crémens. 

,,  Cette  Malade  fut  conduite  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Rouen  ,  au  mois  de  Décembre.  M.  le  Cat  la 
,,  fit  tranfporter  chez  lui  pour  l’examiner  avec 
„  toute  l'attention  qu’un  cas  aufii  particulier  exi- 
3,  geoit.  Je  ne  fitivrai  point  cet  Auteur  dans  les 
3,  Obfervations  qu’il  fit  fur  les  mouvemens  natu- 
3J  rels  de  ces  portions  d’inteftin  retournées  de  de- 
3,  dans  en  dehors  ,  ni  dans  fes  expériences  fur 
3,  l’aêiion  des  purgatifs  dont  il  couvrit  ces  par- 
3,  ties.  Je  ne  m’arrête  qu’à  la  même. 

„  C’étoit  Yïleum  qui  avoit  fouffert  l’étranglement  * 
3,  la  gangrené  &  le  renverfement  extraordinaire 
3,  dont  j’ai  parlé.  Cette  chute  des  deux  portions 
d’intefiin  ouvert  ,  avoit  entraîné  aufii  la  por~ 
3,  tion  qui  les  féparoit ,  de  forte  qu’elle  fembîoit 
3,  être  le  tronc  d’où  fortoient  ces  deux  branches. 
„  Quand  la  Malade  étoit  dans  une  fituation 
couchée  ?  la  portion  qui  répondoit  à  l’sfiomac 
3,  renrroit  dans  le  ventre ,  au  lieu  que  l’autre  ref* 
,3  toit  toujours  au-dehors  ;  aufîi  étoit- elle  moins 
3,  faine  &  chargée  de  pullules.  Un  état  fi  pitoya- 
9,  ne  parut  point  fans  refiource  à  M.  le  Cat,  En 
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%  le  décrivant  à  M.  Amyand  ,  dans  fa  Lettre  du 
10  Février  1740  ,  il  fe  propofe  de  le  rendre 
3,  meilleur  ,  &  communique  à  fon  ami  les  moyens 
3,  qu’il  a  deffein  d’employer  pour  guérir  cette  étran- 
a,  ge  maladie. 

„  La  première  chofe  à  faire  eff  de  réduire  la 
3,  portion  qui  répond  à  l’anus.  M.  U  Cat  en  re- 
connoît  la  grande  difficulté ,  parte  que  cette 


,,  partie  eff  dure  &  remplie  de  tubercules  :  cepen- 
„  dant  il  déclare  qu’il  a  déjà  effayé  de  l’amollir  ; 
5,  &  de  réfoudre  l’engorgement  par  l’ufage  des 


3,  cataplafmes,  &  qu’il  attend  un  moment  favo» 
„  rable  pour  faire  rentrer  cette  portion.  S’il  réuf- 
„  fit ,  il  fe  propofe ,  avant  d’aller  plus  loin  ,  d’at- 
3,  tendre  que  l’inteftin  fe  foit  bien  rétabli  dans  le 
3,  bas-ventre ,  &  qu’il  foit  redevenu  en  état  de 
3,  remplir  fes  fondions.  Pour  cet  effet  ,  il  em- 
3,  ployera  îa  première  huitaine  à  le  foutenir  dans 
3,  fa  fituation  ,  à  faire  des  fomentations  réfolutn 
3,  ves ,  &  à  donner  des  lavemens.  Enfuite  ,  il  pla- 
3,  cera  dans  le  canal  inteffinal  une  canule  d’ar- 
3,  gent  de  la  même  grofféur  que  Finteftin  *  afin 
3,  qu’elle  le  foutienne  ,  &  que  la  communication 
3,  fe  rétabliffe  entre  les  deux  portions  ci-devant 
„  renverfées  ,  &  qui  feroient  alors  replacées  con- 
3,  venablement.  M.  le  Cat  ajoute  *  qu’il  compte 
3,  fixer  cette  canule  par  une  plaque  d’argent  ,  qu’un 
„  emplâtre  ,  des  comprelfes  &  un  bandage  fou- 
5>  tiendront.  Il  redoublera  enfuite  fes  foins  pour 
3,  que  la  Malade  prenne  beaucoup  de  lavemens  ; 
3*  &  quand  il  fera  sûr  que  la  communication  en- 
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,,  tre  les  deux  portions  aura  lieu ,  &  que  celle  quî 
„  cft  continue  à  l’anus  fera  bien  fes  fonctions  , 
„  il  retirera  la  canule ,  afin  de  travailler  à  fermer 
„  l’orifice  extérieur.  Il  penfe  qu’il  n’y  a  rien  d’im- 
9y  poffible  ,  avec  d’autant  plus  de  rail'on  ,  que  l’on 
„  voit  quelquefois  la  Nature  opérer  ce  prodige. 

„  M.  le  Cat  projettoit  de  l’aider ,  en  rafraîchif- 
„  fant  les  bords  de  la  fiftule  formée  par  les  tégu- 
„  mens  ,  &  en  y  faifant  enfuite  la  gaflrophie.  Il  n’efl 
„  pas  venu  à  ma  connoifiance  que  cet  illuftre 
Chirurgien  ait  publié  la  fuite  de  cette  curieufe 
„  &  utile  Obfervation.  Il  feroit  bien  intér.eflant 
,,  d’apprendre  que  le  fuccès  a  couronné  fon  tra- 
5,  vail.  Mais  quand  bien  même  la  réuffite  ne  l’au- 
,,  roit  pas  dédommagé  de  fes  foins  ,  on  lui  auroit 
„  toujours  obligation  d’avoir  indiqué  un  nou- 
5J  veau  moyen  de  guérifon  ,  que  rien  ne  répugne 
à  faire  croire  efficace ,  fur-tout  fi  l’on  confidere 
,,  qu’il  efi:  queftion  d’un  accident  très- grave  ,  qui 
„  n’avoit  attiré*  que  la  conipafiion  des  perfonnes 
„  même  inftruites  ,  lorfqu’elles  en  avoient  vu  de 
j,  femblables.  Témoin  l’Auteur  de  XEffai  d'unTrai - 
„  té  des  Hernies ,  qui  ,  après  avoir  raconté  l’hif- 
„  toire  d’un  Soldat,  dont  le  colon  fortoit  depuis 
„  long-temps  de  plus  d’un  demi-pied ,  à  la  fuite 
,,  d’une  plaie  au  ventre,  ne  propofe  aucun  fe- 
„  cours  en  cette  fâcheufe  circonftance  ,  &  fe  bor- 
,,  ne  à  s’écrier:  Que  de  réflexions  il  y  auroit  à  faire 
,,  fur  cette  maladie  l  en  ajoutant,  ne  veut  pas 
„  arrêter  le  Le  fleur  fur  un  objet  dont  l'idée  efi  au(Ji. 
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%  capable  de  fatiguer  V imagination  ,  qu  i  la  réalité  en 
„  ejl  trifte  à  voir.  »  [a") 

Le  Grenadier  ,  qui  fait  le  fujet  de  mon  Obier- 
vation ,  n’a  point  à  craindre  qu’une  partie  de  Xileum 
forte  par  fa  plaie  :  je  l’efpere  au  moins ,  &  voici 
fur  quoi  mon  efpérance  eft  fondée.  L’anneau  n’a 
pas  foufFert  de  débridement  dans  Toperaticn  , 


(  a  )  J’ai  cemmuniqué  à  M.  le  Cat  cette  curieufe  Obfervation ,  Note  de  l'Edî^ 
pour  fçavoir  de  lui -môme  là,  la  traduction  en  étoit  fidelle  & 
fi  le  /accès  avoit  couronné  fon  travail.  Je  le  priois  en  même- 
temps  de  m’envoyer  quelques  Obfervations  fur  des  Hernies 
a-vec  gangrené  ,  pour  les  joindre  à  cet  Ouvrage.  Voici  ce  qu’il 
am’écrit  par  fa  Lettre  du  4  Décembre  1766. 

■>■>  La  traduction  de  mon  Obfervation  m’a  paru  très-bien  faite* 

•«  A  l’égard  de  la  fuite  de  cette  cure ,  je  me  fouviens  très-dif- 
»  tinCtement ,  qu’après  avoir  fait  quelques,  tentatives  inutile? 

»  pour  la  réduction  de  la  portion  refraCtaire  de  l’inteftin  de; 

5»  Catherine  Guilmâtre  ,  cette  Malade  ne  voulut  plus  que  je 
»  fiffe  de  nouvelles  tentatives ,  &  qu’elle  s’échappa  de  notre 
«  Hôtel-Dieu  comme  furtivement  ;  depuis  lequel  temps  je  n’eri 
«  ai  point  entendu  parler,, 

«  Depuis  trente-dix  ans  que  je  fuis  Chirurgien  de  l’Hôtel- 
«  Dieu  de  Rouen  ,  j’ai  bien  de  nombreufes  Obfervations  fup 
>»  les  Hernies  ;  mais,  1°.  l’incendie  de  mon  Cabinet  en  a  con- 
y>  fumé  vingt  années.  2e.  11  faudroit  bien  du  temps  pour  avoir 
«,1e  refte  ,  &  faire  un  choix.  Voici  cependant  une  chofe  qqi 
«  mérite  ,  je  crois  ,  de  trouver  place  dans  votre  Ouvrage. 

Dans  le  printemps,  de  1740  ,  nous  eûmes  à  l’Hôtel-Dieu  up  Obfervatîaa» 
t,  grand  nombre  de  Hernies  étranglées.  La  plupart  des  Mala- 
9,  des  arrivent  dans  nos  Hôpitaux  quand  ils  ont  fait  chez  eux 
„  tout  leur  poffible  pour  guérir  ;  &  n’ayant  pu  réuffir,  ilsvien- 

nent  à,  nous  comme  à  leur  derniere  reffource  ,  &  par  confé- 
,,  quent  fort  tard ,  &  fouvent  fort  maltraités  par  les  manœu- 
^  vres  de  la  réduction,  ou  tendantes  à  la  réduction.  C’elt  ç§ 
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il  n’a  pas  été  non-plus  détruit  par  la  gangrena  £ 
de  forte  qu’il  a  toujours  confervé  fa  parfaite  in¬ 
tégrité  ,  &  que  fon  ouverture  n’a  point  acquis  un 
plus  grand  diamètre  :  il  y  a  lieu  de  croire,  au 
contraire  ,  que  cette  ouverture  eil  rétrécie  par  le 
renverfement  du  tiffu  cellulaire  &.  de  la  peau  qui 
fe  font  fronçés  au-deffus  d’elle  ;  que  fes  bords  ont 


s,  qui  fait  qu’on  entreprend  fi  peu  d’opérations  de  cette  efpec^ 
S,dans  nos  Hôpitaux  ,  &  que  plufieurs  de  celles  qu’on  y  fait  a 

font  infru&ueufes. 

„  J’eus  à  la  fois  trois  de  ces  Malades  ,  tous  trois  dans  le 
5,  cas  défefpéré  ;  je  me  contentai  de  leur  donner  des  lavemens  , 
a,  &  d’appliquer  fur  la  tumeur  le  cataplafme  aromatique  très- 
„  animé.  Deux  de  ces  Malades,  (  c’étoient  des  femmes.  )  périrent 
a,  gangrenées.  Une  troifiéme  ,  plus  vigoureufe  ,  foutint  la  gan- 
s,  grene.  J.a  fuppuratïon  s’établit ,  l’efcarre  de  l’inteftin  fe  fé- 
s,  para  ,  les  matières  fécales  s’épanchèrent  dans  le  fac  herniaire» 
3,  Je  voulois  ouvrir  fimplement  ce  fac  pour  donner  une  i ffue 
9, libre  au  féqueftre  &  aux  matières  qui  le  fuivent;  la  Malade 
„  s’yoppofa;  elle  eut  même  la  force  de  foutenir  le  féjour  de 
s,  cette  pourriture  dans  le  fac ,  &  alfez  long-temps  pour  que  ce-» 
3,lui“ci  fe  pourrît  lui-même,  &  qu’une  partie  tombât  par  ef» 
s,  carres  :  alors  celui  de  l’inteftin  ôé  les  matières  fécales  s’éva*» 
sjcuerent;  enfin  elle  guérit. 

„  Peu  de  temps  après,  une  femme  attaquée  d’une  Hernie 
s,  étranglée  ôt  pareillement  défefpérée  ,  nous  arriva.  Ce  que  je 
3,  venois  de  voir  m’enhardit  à  lui  propofer  de  nouveau  la  demi - 
„  opération  ,  c’eft-à-dire  ,  cette  ouverture  fimple  des  tégumens 
„  ÔC  du  fac,  pour  appliquer  immédiatement  fur  les  parties 
„  contenues  &  gangreneufes  les  remedes  convenables ,  &  pré- 
s,  parer  une  libre  iffue  aux  matières  ;  &  enfin ,  s’il  arrivoit 
s,  qu’op  fe  fut  trompé  dans  fon  pronoftic  ,  c’eft-à-dire  ,  que  les 
s,  parties  ne  fuffent  pas  dans  l’çtat  défefpéré  ,  achever  alors 
^l’opérationa  ' 
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été  renforcés ,  tant  en  dedans  qu’en  dehors ,  par 
l’adhérence  que  l’inteftin  a  contra&é  avec  eux  à 
leur  face  interne ,  &  par  celle  du  tifïu  cellulaire 
endurci ,  pour  ainû  dire  ,  à  leur  face  externe.  Àinft, 
quand  bien  même  les  tuniques  intérieures  de  Tin¬ 
te  ilin  qui  efl  au-deffus  de-  cet  anus  artificiel ,  fe 


„  J’avois  eu  la  complaifance  d’expofer  à  îa  Malade  tous  ces. 

„  motifs  ,  tous  ces  avantages  pour  lui  perfuader  de  me  laiffer- 
„  faire.  Elle  s’y  «refufa  abfolument.  Il  «fallut  donc  me  conten-. 
s>  ter  de  l’application  du  cataplafme  aromatique.  Elle  eut  encore 
j,  le  bonheur  de  furmonter  les  accidens  de  la  gangrené  de  l’in— 
,,teflin,la  réparation  des  efcarres  ,  l’épancbement  des  matiez. 

res  fécales  dans  le  fac  ;  mais  celui-ci ,  ou  au  moins  les  tégu-* 

,,  mens  ayant  tenu  bon  ,  la  fuppuration  gagna  tous  ces  tégu- 
s,  mens ,  8c  il  fe  fit  des  fufées  de  matières  fécales  par  toute  la, 
ty  région  du  bas-ventre.  Les  fuféeS  s’ou  rirent  d’elles  -  memes. 

?)  en  plufieurs  endroits;  mais  elles  étaient  fi  étendues  que  la 
s,  Malade  fuccomba  fous  cette  fuppuration  immenfe. 

„  Les  deux  premières  Obfervations  prouvent  que  la  gangrené 
,,  des  inteftins  efl  mortelle  ,  mais  non  pas  abfolument ,  8c  que  v 
v  quand  on  peut  y  établir  la  fuppuration  8c  la  chute  des  efcar- 
„  res,  on  en  peut  guérir  ,  fi  les  matières  ont  une  iffue  an 

dehors. 

,,  La  troifiéme  fait  voir  que  la  nature  fait  quelquefois  elle- 
„  même  toutes  ces  opérations.  Mais  la  première  8c  la  fécondé 
„  font  la  preuve  qu’elle  n’en  a  pas  toujours  la  force  ,  8c  que 
„  l’Art  doit  venir  à  fon  fecours.  Enfin  ,  la  quatrième  Obferva» 

3J  tion  démontre  que  ,  lors  même  que  la  nature  a  la  force 
,,  de  faire  feule  ces  opérations  ,  elle  s’en  acquitte  quelquefois 
,,  très-mal-adroitement ,  8c  qu’ainfî  c’eft  encore  à  l’Art  à  îa  re= 

,,  dreffer. 

j,  Ces  faits  8c  ces  réflexions  me  donnèrent  la  réfolution  de. 
j,  pratiquer  la  demi  -  opération  toutes  les  fois  qu’il  me  vign- . 

droit  des  bubonoceles  qéfefpérés. 

'  '  '  ' 
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relâcheroient  affez  pour  être  prêtes  à  fe  renver-e 
1er  au  premier  effort ,  elles  trouveroient  ,  de  la 
part  de  l’anneau  &  des  tçgumens  raffermis  &  con¬ 
fondus  entr’eux  ,  une  réfiftancç  ,  qui  me  paroît 
d’autant  plus  difficile  à  vaincre,  que,  comme  je 
l’ai  déjà  fait  remarquer  ,  on  voit  à  peine  l’ouver¬ 
ture  fiftuleufe  du  Grenadier  ,  &  que  l’aire  d’un 
tel  anus  artificiel  n’efi:  pas  d’une  étendue  propre  à 

•'  •  r  ‘  '  1  —  I  . T.-T  — . —  ■■  K  ■■  I  «I 

,,  Je  ne  fus  pas  long- temps  à  en  attendre  Poccafion  :  c’étoit 
encore  une  femme  ,  dont  je  ne  me  rappelle  point  du  nom.; 
,,  mais  ce  dont  je  fuis  fûr  ,  c’eft  que  Payant  perfuadée  par 
,,  toutes  les  raifons  expofées  ci-deffus ,  je  lui  ouvris  les  tégu- 
„  mens  de  fa  Hernie  ;  je  lui  lailfai  même  le  fac  qui  étoit  min- 
,,  ce,  fans  eaux,  collé  aux  parties  contenues,  &  allez  tranfpa- 
„rent  pour  qu’on  vît  au  travers  que  ces  parties  contenues 
„  étoient  gangrenées.  Cette  circonftance  d’un  fac  fans  eaux  ,  & 
g,  collé  aux  parties  contenues ,  eft  un  des  lignes  de  la  gangrené 
5?  de  ces  parties.  L’étranglement  produit  ces  eaux  ;  l’inflamma- 
,,  tion  les  rend  fanguinolentes ,  mais  la  continuation  de  Pinflam» 
mation  les  confume» 

„  J’appliquai  fur  ce  fac  mince  le  cataplafme  fuppurant-aro- 
s,matique.  Il  s’ouvrit  quelques  jours  après,  &  lailfa  fortir  du 
,,pus  >  des  efcarres  d’inteftin  &la  matière  fécale;  la  Malade  fe 
,,  trouva  foulagée  ,  alla  de  mieux  en  mieux  ,  &  guérit ,  même 
pf-lans  fiftule.  Depuis  ce  temps-là  j’en  ai  traité  ,  par  cette  mé- 
s,  thode  ,  un  grand  nombre  avec  le  même  fuccès  ,  &  j’en  ai  vu, 
s,  plus  de  dix  ans  après  l’opération,  bien  portantes  encore,  (i) 

s 

v  moyennant  un  certain  régime  ,  pour  éviter  les  coliques  & 
,,  autres-accidens  dangereux  auxquels  les  expoferoit  le  défaut 
s,  de  ménagement  dans  le  manger.  „ 

Ces  Obfervations  nous  font  voir  qu’un  Chirurgien  appelle 

Ç  t  ~)  Nouvelles  preuves  que  la  ciçatrifaüon  de  l’anus  artificiel  nVjJl 
pas  toujours  me  cure  trom^eufe. 
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tailler  paiïer  un  corps  auiïi  volumineux  que  le 
feroit  une  portion  d'ileum  relâchée. 

Quant  au  dépérifiement  qu’un  anus  artificiel  peut 
quelquefois  occafionner  ,  comme  il  dépend  prefque 
tQujours  de  la  grande  quantité  de  matières  chyla- 
jcèes  qui  s’échappent  habituellement  par  cette  ou¬ 
verture  ,  Guillaume  Courrier  n’a  pas  lieu  de  redou¬ 
ter  cet  accident ,  puifque  chaque  jour  il  ne  forç 
de  fa  fiftule  ,  tout  au  plus  ,  qu’un  demi-verre  de 
matière  quelconque.  Une  évacuation  fi  peu  abon¬ 
dante  d’une  fubftance  chylacée  encore  crue,  ne 
fuffit  pas  pour  priver  la  maffe  des  humeurs  per¬ 
fectionnées  ,  d’une  afiez  grande  quantité  de  chyle , 
pour  que  la  fanté  puilfe  en  être  altérée. 

Il  n’en  efl:  pas  de  même  lorfque  l’anus  artificiel  Caufe  dvr 
donne  ifiiie  à  tant  de  matières ,  qu’il  n’en  relie  menT^û’un 
plus  alfez  pour  réparer  la  perte  qui  s’efi  faite  par  anus  artificiel 
d’autres  excrétions.  Les  humeurs  s’épuifent  peu-  Fionner*^' 
à-peu ,  le  Malade  devient  nécelfairement  très-mai¬ 
gre  ,  &  il  périt.  J’en  ai  vu  un  exemple  en  1764.  (4) 


trop  tard  pour  opérer  une  Hernie  avec  gangrené  ,  ne  doit 
point  abandonner  le  Malade  ;  que  la  nature  a  quelquefois  affez 
de  force  pour féparer  les  parties  gangrenées  ,  &  le  guérir;  mais 
que  le  plus  fouvent ,  dénuée  des  fecours  de  l'Art ,  tes  efforts 
deviennent  inutiles.  Ces  fecours  cependant  fe  réduifent  à  bien 
peu  de  chofe.  Un  feul  coup  de  biftouri  porté  fur  la  tumeur  » 
en  donnant  iffue  aux  matières  ,  préviendrait  tous  les  accidens. 
Les  matières  ayant  une  iffue  libre  ,  Papplication  des  défenfifs 
féconderait  la  nature  ,  &  nous  feroit  efpérer  la  guérifon  d’une 
maladie  dangereufe  ôt  fouvent  mortelle. 

{  a  )  J’ai  vu  ,  dans  notre  Hôpital,  un  exemple  de  ce  dépériffe^ 


I 


Bandage  mé- 
çhanique. 


fcïote  de  l’Edi' 
teur. 
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Le  Grenadier ,  tout  à  l’abri  quil  étoit  des  dew$ 
principaux  accidens  qui  peuvent  dépendre  d’ua 
anus  artificiel ,  n’en  reftoit  pas  moins  fujet  à  un 
fuintement  très-défagréable  ;  &  quoique  la  ma¬ 
tière  qui  s’écouloit  habituellement  par  cette  ouver¬ 
ture  fût  peu  fétide  3  il  s’agiffoit  de  travailler  à 
diminuer  cette  incommodité. 

Je  ne  pouvois  pas  employer  un  Bandage  mé- 
chanique  qui  eût  fait  l’office  de  fphin&er  ,  jufqu’à 
ce  qu’une  impreffion  fatigante ,  caufée  par  la  ma¬ 
tière  qu’il  auroit  retenue ,  eût  averti  le  Grenadier 
qu’il  étoit  temps  de  relâcher  fon  Bandage  pour 
en  permettre  l’écoulement.  Une  telle  machine  au¬ 
roit  comprimé  nécessairement  l’anus  artificiel  ,  aug¬ 
menté  le  rétrecifFement  de  l’inteftin  ,  en  pouffant 
contre  lui  les  bords  extérieurs  de  la  fiftule  ,  & 
peut-être  contribué  à  la  cicatrifation  de  celle-ci» 
J’ai  fait  entrevoir  combien  il  pouvoit  être  préjudi¬ 
ciable  à  cet  homme  que  fon  anus  artificiel  fe  fer¬ 
mât  entièrement. 

Il  n’auroit  pas  été  plus  convenable  d’y  intro- 


ment.  Une  fille  âgée  de  40  ans  ,  ayant  'une  Hernie  crurale  avec 
étranglement  ,  un  Chirurgien  de  Campagne  prit  la  tumeur,  qu’il 
trouva  dans  Paine  ,  pour  un  abcès ,  &  l’ouvrit  ;  mais  il  n’en  fortit 
que  de  la  matière  ftercorale  ,  ôt  il  relia  un  anus  artificiel.  Quel¬ 
ques  mois  après  ,  il  s’échappa  par  cet  anus  une  portion  ren- 
verfée  d’inteftin  de  la  longueur  de  fept  à  huit  pouces.  Ce  fut 
dans  ce  temps  qu’on  la  tranfporta  à  l’Hôtel-Dieu.  L’épuifement 
«dans  lequel  elle  tomba  fuccelïivement  caufé  par  la  grande 
quantité  de  matière  chylacée  qui  fortoit  par  ce  boyau  ,  la  fi£ 
périt  d’anéantilFement. 


sur  les  Hernies,  4^ 

«luire  une  canule  de  plomb ,  par  laquelle  la  ma-  Canule  de 
îiere  Te  feroit  répandue  dans  une  boîte  de  fer  blanc  ; 
moyen  dont  M.  Mo/cati  ,  Chirurgien  en  chef 
du  grand  Hôpital  de  Milan  ,  s’eft  fervi  dans  le 
cas  d’un  anus  de  cette  efpece.  En  effet ,  quand 
même  le  nouvel  anus  du  Grenadier  auroit  eu  ion 
ouverture  d’un  diamètre  allez  grand  pour  qu’une 
canule  y  pût  pénétrer ,  je  me  ferois  bien  gardé  de 
l’y  placer ,  de  peur  non-feulement  quelle  n’eût 
gêné  le  cours  de  la  matière  chylacée  qui  defcend 
dans  le  canal  inteftinal  au-delfous  de  la  fiftule  , 
mais  encore  qu’il  ne  s’en  fût  écoulé  une  trop  gran- 
de  quantité  par  fon  tuyau. 

Les  deux  machines  dont  je  viens  de  parler,  & 
que  j’étois  fondé  à  rejetter  ,  font  indiquées  ,  fans 
être  décrites ,  dans  le  Mémoire  de  M.  Louis  ,  fur 
la  cure  des  Hernies  avec  gangrené.  Le  même  Auteur, 
ajoute  ,  que  Dionis  parle  d’un  Soldat  Invalide  ,  qui 
étoit  dans  le  cas  de  recevoir  dans  une  boîte  de 
fer  blanc  les  matières  qui  fortoient  de  fon  anus 
artificiel ,  mais  Dionis  ne  s’elt  point  arrêté  à  don-^ 
ner  la  defcription  de  cette  boîte. 

Cependant  il  falloit  à  mon  Malade  un  Bandage 
garni  d’un  vafe,  propre  à  recevoir  les  matières  qu’il 
rendoit  par  l’aine  •  &  pour  l’obtenir ,  je  m’adreflai 
à  un  Chirurgien  de  Paris,  très-inftruit  en  tout 
çe  qui  regarde  les  différentes  Hernies ,  &  fort  ha¬ 
bile  dans  la  conftru&ion  des  Bandages  qui  leur 
conviennent.  Il  me  répondit  qu’il  n’avoit  aucune 
connoiffance  de  la  machine  que  je  defirois  ;  qu’il 
fèvoit  cherché  là-deffus  des  éclairciffemens  auprès 
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dç  plufieurs  Chirurgiens  ,  &  qu’aucun  d’eux  nV. 
voit  pu  lui  en  donner.  Il  me  propofoit  de  faire 
çonhruire  une  ceinture  en  cuir  fouple ,  large  ,  ap- 
.  pliquée  dans  le  pli  de  l’aine ,  garnie  dans  tous  fes 
sebords ,  &  creufe  dans  le  milieu,  ou  avec  un 
cercle  en  cuiller;  de  placer  dans  cette  cavité  une 
éponge  qui  abforberoit  les  matières  ftercorales ,  & 
qui  feroit  bien  maintenue  par  la  ceinture  avec 
une  boucle  &  un  fous  -cuifîe.  Cette  réponfe  me 
4onna  lieu  d’écrire  la  Lettre  fuivante. 

“  Jene  croyoispas  ,  Monfieur ,  que  la  machine 
que  je  vous  ai  demandée  manquât  à  la  Chirur- 
3j  gie  herniaire  :  il  efl:  de  notre  devoir  de  réparer 
99  défaut  :  la.  rareté  du  befoin  n'eh  pas  un  pré- 
99  texte  pour  le  laiffer  fublifter.  Vous  me  propo- 
3,  fez  une  efpece  de  bourfe  de  cuir  garnie  d’une 
39  éponge  ,  &  attachée  à  une  ceinture.  J’entrevois 
„  deux  inconvéniens  dans  cette  machine.  Les  ma- 
3,  tieres  fécales  pourroient  fuinter  à  travers  les 
3,  pores  de  la  bourfe  ,  &  entretenir  dans  les  vê- 
„  temens  une  malpropreté  dont  j’ai  deffein  de  les 
„  préferver.  L’éponge  ,  en  retenant  une  portion 
35  de  ces  matières  vers  la  fiftule  ,  expoferoit  fes 
3,  bords  à  en  être  excoriés.  Ne  penferiez-vous 
„  pas  ,  Monfieur,  qu’un  petit  vaiffeau  de  métal 
„  rempliroit  mieux  nos  vues  ?  Voici  mon  idée  là- 
,,  deffus  :  je  vous  prie  de  la  re&ifier. 

Defcrïptîon  Soit  un  vaiffeau  triangulaire  A ,  B  ,  C  ,  Fig.  I. 

d’un  Bandage  Plan.  IL  dont  laface  antérieure  A  fera  convexe , 

pour  l’anus 

artificiel.  ,,  chacune  des  deux  latérales  B  ,  C  ,  un  peu  conca- 
p,  ve5lefondD  arrondi,  &  le  goulot  E  coudé  de. 
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de\  ant  en  arriéré ,  où  il  fe  terminera  par  une 

„  ouverture  ovale  F  ,  qui  aura  un  large  rebord 
„  convexe  G. 

si  Je  donnerois  à  Ton  ventre  environ  quatre  pou- 
„  ces  de  longueur ,  &  deux  pouces  &  demi ,  ou 
„  environ,  de  largeur  ou  de  diamètre,  mefuré  du 
”  milieu  de  la  face  convexe  à  l’angle  de  réunion 

”  des  deux  faces  latérales.  Le  goulot  feroit  au 
„  moins  de  deux  pouces  de  longueur  ,  &  fon  ou- 
”  verture,  d’un  pouce  ;  cille- ci  feroit  placée  fur 
,,  la  même  ligne  que  l’angle  de  réunion  des  faces 
„  concaves  ;  fon  bord  convexe  feroit  large  de 
3,  quatre  ©u  cinq  lignes  par  tout. 

,3  Un  tel  vafe  de  fer  blanc  me  paroîtroit  propre 
„  à  être  appliqué  fur  l’anus  artificiel ,  &  à  rece- 
,3  voir  les  matières  qu  il  fournit.  La  convexité  du 
„  rebord  empêcherait  qu’il  ne  blefsât  les  environs 
„  de  la  filiale  qui  répondrait  à  l’ouverture  ovale; 
3,  celle-ci  aurait  un  peu  d’étendue  ,  afin  qu’elle 
„  livrât  palTage  aux  greffes  matières  qui  pourraient 
99  fe  prefenter.  Les  faces  un  peu  concaves  feraient 
3,  tournées ,  1  une  du  coté  du  ferotnm  ,  &  l’autre 
,,  de  celui  de  la  cuiffe  droite.  On  pourrait  net-* 
„  toyer  facilement  ce  vafe  ;  &  le  coude  du  gou- 
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lot  feroit  un  obftacle  à  ce  que  les  matières  fuf- 
,,  fent  repouffées  ,  par  divers  mouvemens ,  du 
„  fond  vers  l’orifice  de  la  fiftule.  Il  ne  s’agit  plus 
que  d’affujettir  cette  pièce. 
a  On  en  viendroit  a  bout  avec  une  large  cein- 
35  ture  de  cuir  &  une  courroie.  La  ceinture  H 
•5,  auroit  une  gioffe  boucle ,  ou  deux  petites ,  qu# 
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feroient  placées  vers  une  de  fes  extrémité^ 
OJ  (  en  L ,  )  &  dans  lefquelles  on  palferoit  les  cor- 
a;  dons  M ,  N ,  pendans  à  l’autre  extrémité  I  de  la 
3,  ceinture ,  quand  on  voudroit  l’attacher  autour- 
3,  du  corps.  On  formeroit  dans  cette  ceinture  * 
„  &  du  côté  des  boucles,  deux  boutonnières  O ,  P  ; 
3,  elles  férviroient  à  lailTer  palfer  les  deux  bouts 
„  Q  ,  R  de  la  courroie ,  dont  le  plein  S  embraf- 
feroit  le  goulot  au-deffous  de  fon  ouverture 
ovale.  L’ufage  de  cette  courroie  feroit ,  en  liant 
3,  fes  cordons  *  de  retenir  le  vafe  contre  la  cein- 
3,  ture  ,  &  en  les  déliant ,  de  l’en  féparer  ailé- 
à,  ment  pour  la  nettoyer. 

,,  Le  vafe  feroit  placé  de  maniéré  que  le  bord 
fupérieur  de  la  ceinture  furpalferoit  en  hauteur 
s\39  le  même  bord  du  goulot,  afin  que  cette  ma- 
3,  chine  fût  mieux  affujettie  contre  le  ventre.  Je 
5>  penfe  qu’il  pourroit  être  utile  d’y  ajouter  un 
„  fous-cuilfe  T  ,  à  deux  chefs  V  ,  X,  que  l’on  fe- 
3,  roit  palfer  à  côté  du  vafe ,  pour  les  croifer  fur 
„  la  ceinture  vis-à-vis  le  goulot ,  &  les  y  atta» 
3,  cher  avec  des  cordons  Y  j  Z;  car  fi  l’on  fixoit 
„  lé  fous-cuilfe  au  bas  du  vafe,  au  moindre  mou- 
3,  vement  que  feroit  le  Malade ,  il  dérangeroit  de 
„  l’anüs  artificiel  l’ouverture  du  goulot  ,  &  oc- 
3,  cafionneroit  l’écoulement  des  matières  fétides 
3,  au-dehors. 

„  Voilà  mes  idées  ,  Monfieur ,  fur  la  cenftruc  î 
3,  tion  du  nouveau  Bandage  dont  j’ai  befoin.  J’a- 
^  joute  une  Figure  mal  delfinée  ,  qui  ,  quoiqu’elle 
j,  exprime  imparfaitement  mes  intentions  ,  fer- 


$tî  R  LES  fÎERNIES*  4S3 

h  vira  peut-être  à  vous  les  faire  mieux  faifir  ,  que 
„  fi  je  ne  la  joignois  pas  à  ma  Lettre.  J’abandonne 
„  ces  idées  à  votre  jugement  ;  je  vous  prie  de  les 
99  examiner  5  de  les  reformer  à  votre  volonté ,  & 
*>  de  Pleurer  à  mon  Malade ,  le  plutôt  qu’il  vous 
3,  fera  pofïible  ,  une  machine  qui  diminue  le  défa- 
„  grément  que  lui  caufe  un  anus  artificiel  :  je  vous 
3,  en  aurai  une  obligation  d’autant  plus  grande , 
33  qu  en  vous  contentant  de  vos  débourfés  ,  vous 
„  voudrez  bien  participer  au  cadeau  que  je  ferai 
3,  à  cet  homme  ,  d’un  bandage  qui  lui  fera  fi  utile.  » 

La  machine  que  je  reçus  quelque  temps  après  9‘ 
n’étoit  pas  exécutée  entièrement  félon  le  modèle 
que  j’avois  fourni  ;  la  forme  du  vafe  étoit  chan¬ 
gée  ,  &  le  goulot  retranché.  Le  vaiffeau  qui  me 
fut  envoyé  a  une  face  plate  ,  (a)  (  Fig.  II.  &  III.  ) 
percée  vers  la  pointe ,  qui  eft  tournée  en  haut , 
d’une  ouverture  (  b  ,  )  dont  le  diamètre  eft 
d’un  pouce  &  demi  ,  &  qui  eft  garni  d’un  re¬ 
bord  (  cc  )  très-peu  élevé  ;  une  autre  face  con¬ 
vexe  >  (  d  )  pleine  y  reunie  a  la  première  9  depuis 
1^  fond  du  vafe  jufqu  a  la  moitié  de  l’ouverture  a 
par  le  moyen  d’une  lame ,  (  e  )  large  d’un  pouce  , 
qui  entoure  ce  vafe  ovalaire ,  &  fe  termine  ,  en 
fe  rétrecifiant  vers  le  haut ,  par  deux  angles  ai¬ 
gus ,(  c  )  de  forte  que  la  furface  convexe  forme 
elle-même  la  partie  fupérieure  du  rebord  de  l’ou¬ 
verture  ,  après  s’être  beaucoup  incliné  vers  la  fur- 
face  plate. 

Ce  vafe ,  de  fer  blanc  battu  ,  étoit  couvert  de 
peau  de  chamois  ;  &  la  ceinture  *  formée  d’une  mê-- 
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me  peau  ;  étoit  coufue  avec  la  portion  qui  cotia 
Vroit  le  plan  incliné  de  la  furface  convexe  du  vaif- 
feau  ;  le  relie  de  la  machine  étoit  conforme  à  mon 
modèle. 

Le  Grenadier  ne  tarda  point  d’en  faire  ufage 
mais  la  furface  plate  du  vafe  ne  joignoit  pas  bien 
avec  le  haut  de  la  cuifle  ;  il  reftoit  a  la  partie  in¬ 
férieure  de  fon  ouverture  un  efpace  entre  le  vaif- 
feau  &  l’anus  artificiel  ;  une  partie  des  matières 
s’échappoit  par  ce  vuide  :  il  fallut  garnir  de  couf- 
finets  fort  mois  la  face  plate  du  vafe ,  afin  qu’ils 
fe  moulaffent  à  la  partie  fur  laquelle  ils  etoient 
appliqués ,  &  qu’ils  remplirent  l’intervalle  quun 
corps  trop  folide  y  laiflfoit  >  fur-tout  dans  les  di¬ 
vers  mouvemens  que  le  Grenadier  etoit  oblige 
de  faire  en  différentes  circonftances.  Nonobftant 
l’addition  de  ces  couflinets  ,  ilfe  répandoit  quelque¬ 
fois  un  peu  de  la  matière  renfermée  dans  le  vafe  , 
tant  parce  qu’il  n’y  avoir  point  de  goulot  pour  ren¬ 
dre  fon  écoulement  plus  difficile ,  que  parce  que; 
les  couflinets  s’applatifloient. 

Un  autre  inconvénient  de  la  machine ,  telle  que 
je  l’ai  reçue  ,  eft  que  l’on  ne  peut  pas  aifément 
féparer  le  vafe  de  la  ceinture  pour  le  nettoyer  , 
&  qu’en  voulant  le  vuider ,  il  eft  très-difficile  de 
ne  rien  répandre  fur  la  ceinture  à  laquelle  il  eft 
fixé ,  ou  au  moins  fur  la  poche  qui  le  renferme. 

Les  petits  inconvéniens  de  ce  Bandage  ne  font 

pas  comparables  aux  avantages  que  le  Grenadier 

lui  a  reconnus.  Je  n’ai  fait  remarquer  les  premiers  , 

qu’afin  de  les  prévenir  dans  l’occafion ,  &  cela  fe- 

roit 
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roit  très-facile.  Il  n’y  auroît  qu’à  faire  conjftruire  le 
vaiffeau,  tel  que  je  l’avois  propofé  dans  ma  Let¬ 
tre  ;  y  joindre  Pefpece  de  poche  dont  étoit  enve¬ 
loppé  celui  qui  m’a  été  envoyé  ,  mais  ne  la  point 
affujettir  à  demeure  fur  le  vafe  ;  l’y  lacer  au  con¬ 
traire  du  côté  de  fa  face  convexe  ,  afin  de  le  re¬ 
tirer  de  la  poche  ,  chaque  fois  qu’il  feroit  befoin 
de  le  nettoyer  ;  enfin  ,  garnir  de  couffinets  mois 
les  faces  triangulaires.  Je  fuis  perfuadé  que  cette 
machine ,  ainfi  corrigée ,  rempliroit  exa&ement  tou¬ 
tes  les  vues  que  l’on  peut  avoir  en  pareil  cas.  Si 
le  départ  du  Grenadier  eût  pu  être  différé ,  de¬ 
puis  le  temps  que  je  m’apperçus  des  défauts  du 
Bandage  qu’il  portoit,  jufqu’à  celui  qu’il  auroit 
fallu  employer  pour  en  obtenir  un  autre ,  je  me 
ferois  fait  un  plaifir  de  le  lui  procurer  tel  que 
|e  viens  de  dire  qu’il  pourroit  être  perfectionné. 

.  Je  ne  fçaurois  mieux  terminer  cetEffai,  qu’en 
exprimant  les  vœux  finceres  que  je  forme  pour 
que  les  fujets  que  j’y  ai  traités  ,  reçoivent  le  nou¬ 
veau  jour  dont  je  reconnois  qu’ils  ont  befoin,  par 
les  Obfervations  renfermées  encore  dans  le  Cabi¬ 
net  ,  &  par  les  réflexions  des  Praticiens  con- 
fommés* 
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EXPLICATION  DES  FIGURES 


DE  LA  SECONDE  PLANCHE . 

L  A  Figure  I.  repréfente  le  Bandage  pour  l’anus 
artificiel ,  tel  que  je  l’avois  demandé. 

Les  Fig.  IL  &  III.  repréfentent  le  vafe  de  feï 
blanc  qui  a  été  fubftitue  a  celui  que  1  on  voit  a 
la  Fig.  I.  Le  développement  de  ces  Figures  fe  trou¬ 
ve  dans  la  defcription  que  j’ai  donnée  de  cette 
Machine. 
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DES  PRINCIPAUX  ARTICLES 


Contenus  dans  cette  seconde  Partie. 
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Chirurgie  3  page  üj„ 
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APPROBATION 

0 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINÈ 

de  Paris. 

llNi  ous  Commissaires  nommés  par  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  pour  lui  rendre  compté 
d’un  Ouvrage  en  deux  volumes  intitulé  Précis 
dé  Opérations  de  Chirurgie  ,  corïïpofé  par  M.  le 
Blanc  ,  Chirurgien  d’Orléans  ,  avons  porté 
principalement  notre  attention  fur  le  premier 
Volume  de  cet  Ouvrage  ,  ce  qui  fait  la  matière 
du  fécond  volume  ayant  déjà  été  fournis  à  l’exa¬ 
men  de  la  Faculté  ,  &  ayant  reçu  d’elle  des 
éloges  par  rapport  aux  vues  nouvelles  que  l’An-* 
teur  propofe  pour  le  traitement  des  hernies  . 
Nous  penfons  qu’on  doit  accueillir  favorable¬ 
ment  le  travail  de  M.  Le  Blanc  ;  l’utilité  dont 
il  peut  être  détermine  notre  Approbation.  Nous 
avons  vu  avec  plaifir  que  l’Auteur,  dans  chaque 
Operation  ,  s  eft  fait  un  devoir  de  difeuter  avec 
fageffe  ,  lumières ,  de  fans  la  moindre  partialité, 
la  meilleure  maniéré  d’opérer  ;  de  le  réfultat  de 
la  difculîion  annonce  toujours  autant  le  Praticien 
exercé  ,  que  l’homme  inftruit  ^  ainfi  Nous  11e 
Tome  IL  H  h 


APPROBATION. 

voyons  rien  dans  l’Ouvrage  de  M.  le  Blanc  9 
qui  ne  foit  fait  pour  lui  valoir  l’Approbation 
d’une  Compagnie  toujours  déterminée  à  accor¬ 
der  des  éloges  quand  le  travail  qu’on  lui  préfente 
a  eu  pour  motif  l’utilité  publique.  A.  Petit  > 
le  Preux  ,  le  Clerc. 

Le  Mercredi  22  de  Février  177  s  y  la  Faculté 
de  Médecine  ayant  entendu  le  Rapportée  Mef- 
Jîeurs  Petit ,  le  Clerc  &  le  Preux ,  qu  elle 
avcit  nommés  pour  examiner  un  Livre  qui  lui  avait 
été préfenté par  fon  Auteur  ,  intitulé  Précis  d’Opé- 
rations  de  Chirurgie,  par  M.  le  Blanc,  Chirac 
gien  d’Orléans ,  a  unanimement  adopté  le  jugement 
de  MM.  les  Commijfares,  J.  Z.  ALLE  A  U  ME  y 
Doyen. 
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APPROBATION  DU  CENSEUR . 

J'ai  lu  par  ordre  de  Monfeigneur  le  Chancelier-^ 
un  manufcrit  ayant  pour  titre.  Précis  T  Opérations 
de  Chirurgie  y  par  M.  le  Blanc ,  ProfelFeur  d5 Ana¬ 
tomie  à  Orléans ,  &c.  Cet  Ouvrage  contient  des 
Préceptes  Sc  des  Obfervations  qui  feront  utiles  aux 
jeunes  Chirurgiens  :  c  eft  pourquoi  je  l’ai  jugé  di¬ 
gne  de  rîmpreffion.  A  Paris  ce  io  Janvier  177.4  , 

Signé  Sue. 
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ouïs  ,  BAR  LA  GRACE  DE  DIEU  ,  ROI  DE  FRANCE 
et  de  Navarre  ,  à  nos  amés  &  féaux  Confei  11ers  , 
les  Gens  tenant  nos  Cours  de  Parlement ,  Maîtres  des 
Requêtes  ordinaires  de  notre  Hôtel  ,  Confeils  Supé¬ 
rieurs  ,  Prévôt  de  Paris  ,  Baillis  ,  Sénéchaux  ,  leurs 
lieutenans  Civils,  dé  autres  nos  Juftiçiers  qu’il  appaiv 
tiendra  ,  Salut  :  Notre  amé  le  lieur  Le  Blanc  Nous  a 
fait  expofçr  qu’il  dé ûreroit  faire  imprimer  dé  donner  au 
Public  un  Précis  d.3  Opérations  de  Chirurgie  ,  s’il  Nous 
plaifoit  lui  accorder  nos  Lettres  de  Permilîion  pour  ce  né- 
celfaires.  AtES  Causes,  voulant  favorablement  traiter 
l’Expofant,  Nous  lui  avons, permis  dé  permettons  par  ce.s 
Préfentes  ,  de  faire  imprimer  ledit  Ouvrage  autant  de 
fois  que  bon  lui  femblera  ,  &  de  le  faire  vendre  Ôé  débi- 
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ter  par  tout  notre  Royaume ,  pendant  le  tems  de  trois 
années  confécutives ,  à  compter  du  jour  de  la  date  des 
préfentes.  Faifons  défenfes  à  tous  Imprimeurs  ,  Libraires 
8c  autres  perfonnes  ,  de  quelque  qualité  8c  condition 
quelles  fqient,  d’en  introduire  d’impretfion  étrangère 
dans  aucun  lieu  de  notre  obéilfance  ;  à  la  charge  que  ces 
Préfentes  feront  enregiftrées  tout  au  long  fur  le  Régiftrç 
de  la  Communauté  des  Imprimeurs  8c  Libraires  de  Paris, 
dans  trois  mois  de  la  date  d’icelles  y  que  l'impie  (lion 
dudit  Ouvrage  fera  faite  dans  notre  Royaume  8c  non. 
ailleurs,  en  bon  papier  8ç  beaux  caraéferes  ;  que  l’Im¬ 
pétrant  fe  conformera  en  tout  aux  Réglernens  de  la 
Xibrairie,  8c  notamment  à  celui  du  10  Avril  1715  ,  à 
peine  de  déchéance  de  la  préfente  Permihlon  y  qu’avant 
de  l’expofer  en  vente ,  le  Manufcrit  qui  aura  fervi  de 
copie,  à  rimpreflion  dudit  Ouvrage  ,  fera  remis  dans  le 
même  état  où  l’Approbation  y  aura  été  donnée ,  es  mains 
de  notre  très-cher  8c  Féal  Chevalier  ,  Garde  des  Sceaux 
de  France,  le  lîeur  Hue  de  Miromenil  5  qu’il  en  fera 
en  fuite  remis  deux  Exemplaires  dans  notre  Bibliothèque 
publique  ,  un  dans  celle  de  notre  Château  du  Louvre  , 
un  dans  celle  de  notre  très  -  cher  8c  Féal  Chevalier  , 
Chancelier  de  France  x  le  heur  de  Maupe  ou  y  8c 
un  dans  celle  dudit  heur  Hue  de  MiROMiNit  j  le 
tout  à  peinç  de  nullité  des  Préfentes.  Du  contenu  deA 
quelles  vous  mandons  8c  enjoignons  de  faire  jouir  ledit 
Expofant&fesayans-caufe,  pleinement  8c  paihblement, 
fans  fou|Frir  qu’il  leur  foit  fait  aucun  trouble  ou  empê¬ 
chement.  Voulons  qu’à  la  copie  des  Préfentes  ,  qui  fera 
imprimée  tout  au  long  au  commencement  ou  à  la  hn 
duiic  Ouvrage  ,  foi  foit  ajoutée  comme  à  l’original 


Commandons  au  premier  notre  HuifTier  ou  Sergent  fur 
ce  requis ,  de  faire  pour  l’exécution  d’icelles  tous  ades 
requis  &  néceflaires ,  fans  demander  autre  permiffîon  , 
&  nonobftant  clameur  de  Haro ,  charte  normande  8c 
lettres  à  ce  contraires  :  car  tel  eft  notre  plaifîr.  Ponné  à 
Paris  le  vingt-huitieme  jour  du  mois  de  Septembre ,  l’an 
de  grâce  mil  fept  cent  foixante  -  quatorze ,  &  de  notre 
zegne  le  premier.  Par  le  Roi  on  fon  Confeil  ,  Le  Begue. 

* 

Regifiri  fur  le  Regifire  XIX  de  la  Chambre  Royale  & 
Syndicale  des  Libraires  &  Imprimeurs  de  Paris 3  N°  1 8  j  3  * 
fol.  115  r  conformément  au  Réglement  de  170-3  j  qui  fait 
défenfef  >  article  4  „  a  toutes  perfonnes  3  de  quelque  qua¬ 
lité  &  condition  qu  elles  foient  s  autres  que  les  Libraires 
&  Imprimeurs  3  de  vendre  3  débiter  *  faire  afficher  aucuns 
livres  y  pour  les  vendre  en  leurs  noms  3  fpit  qu  ils  s’en 
difent  les  auteurs ,  ou  autrement  3  Z?  a  la  charge  de  four¬ 
nir  a  la  fufdite  Chambre  huit  Exemplaires  preferits  par 
l  article  10S  du  même  Réglement »  A  Paris  çe  14  Çciobre 
1774.  Saillant  t  Syndic* 

^  i  J  .  S  <#  V  ■ 
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DÉ  LA  PREMIERE  P  A  R  T  I  ï, 

Page  5  ,  ligne  16  ,  à  le  cuiiTe  ,  life £  à  la  cuifle. 

•w  •  6  y  Note  (1) ,  les  Chirurgiens  modernes,  life^  la 
Chirurgie  moderne. 

—  10  ,lig'5  de  6  ,  prêtent,  s’allongent,  life^ ,  prête, 
f  s’allonge. 

■■■■■  z6 ,  //£.  1 ,  facrifier,  fcarifier. 

—  2  8  ,  //g-.  1 8  ,  figure  9  ,  life^  figures  9  &  ie, 

38,  //g-.  28  ,  coulé  ,  life%_  coulez. 

»— —  41  ,  lig.  1 3  ,  goulettes ,  life^  gouttelettes. 

»" 57 ,  lig.  24,  cruftation  ,  /i/c£  caftration. 

■  1 1 8  , lig .  15,  figures  3  &  4,  /i/c£  figure  3 . 

— •  1 19  ,  lig.  1  $  ,  figures  3  6c  4  ,  /i/è£  figure  3. 

■ 1  '  131^  lig .  5.7 ,  pouce  de  largeur ,  life%  pouce  de  lon¬ 

gueur. 

■  “  167  ,,  flore  (r)  ,  framboidez  ,  HJe%  framboidere. 

—  173  ,  lig  16  j  pofition,  life 1  proportion. 

—  337,  lig.  z  o ,  que  je  viens  de  décrire  ,  UJe^  que  je 
vais  décrire. 

«—  338,  lig.  zi ,  le  cops  ,  lifei  le  corps. 

»■  ■—  541,  lig  1,  dont  j’a  parlé,  life £  dont  j’ai  parlé» 


Nota.  La  méthode  de  dilïequer  le  cordon  pour  lier 
fé  paré  ment  l’artère  ,  de  que  j’ai  dit  etre  impraticable  , 
n’eft  point  celle  que  M.  A.  Petit  fuit  de  enfeignej  je  l’avois 
cru  fur  un  faux  rapport.  Ce  Profefïeur  n’en  a  parle  dans 


les  levons  que  pour  la  blâmer  &  la  rejeter  pour  les  rai¬ 
forts  que  j’ai  expofées  :  tout  ce  que  fa  méthode  a  de  par¬ 
ticulier  coniifte  à  ne  jamais  faire  de  ligature  au  cordon  , 
à  fe  rendre  maître  du  fang  par  la  comprelîion ,  ce  qu’il 
allure  lui  avoir  conftamment  réufïi  dans  un  alTez  grand 
nombre  d’opérations  qu’il  a  pratiquées* 


